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開講日 ： ４月１０日／５月８日／６月１２日／７月１０日／８月７日／９月１１日／１１月１３日 

１２月１１日／１月８日／２月１２日（全１０回） 

        修了試験 ： ３月１２日 （中川カイロプラクティックオフィスにて実施予定） 

時間 ： ９時３０分 ～ １６時００分 

会場 ： 新大阪丸ビル新館  （大阪市東淀川区東中島 1-18-5） 

募集人数 ： 30 名 （定員になり次第、終了とさせていただきます） 

受講料 ： １３万円  （２回払い可） 

       ＊受講には、モーション・パルペーション研究会への入会が必須となっております。 

受講資格 ： ① ２年制以上のカイロプラクティック教育機関卒業者（学生可） 

② 医師、看護師、はり師、きゅう師、あん摩マッサージ指圧師、柔道整復師、理学療

法士など医療有資格者（学生可） 

③ 中川カイロプラクティック勉強会の参加者などで、当会が認める者 

④ MPSG 会員であること 

お振込口座 ： りそな銀行 南森町支店 （普通）００８６４９１ 

           MPSG（モーション・パルペーション研究会） 代表 中川 貴雄 

申し込み方法 ：指定の申込用紙（ホームページ（http://www.mpsg.jp）からプリントアウトも可）

に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは封書にて下記申込先宛にお送りください。 

申込先 ： ＭＰＳＧ事務局 

        〒530-0041 大阪市北区天神橋２丁目５−２１ ヤマヤビル３階  

中川カイロプラクティックオフィス内 

        TEL・FAX：０６−６３５８−１９９１ 

        URL：http://www.mpsg.jp               Email：info@mpsg.jp  

 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

   ２０１２０１66 年度年度      大阪大阪     

モーション・パルペーション       Basic コース         

 （全 10 回＋修了試験）  

 



 

 

 

 

 

開講日 ： ４月１７日／５月１５日／６月１９日／７月１７日／８月２１日／９月１８日／１１月２０日 

１２月１８日／１月１５日／２月１９日 （全１０回）  

        修了試験 ： ３月１９日 （科学新聞社にて実施予定） 

時間 ： ９時３０分 ～ １６時００分 

会場 ： 科学新聞社 （東京都港区浜松町１-2-1３ 江口ビル別館）  

募集人数 ： 16 名 （定員になり次第、終了とさせていただきます） 

受講料 ： １３万円 （２回払い可） 

       ＊受講には、モーション・パルペーション研究会への入会が必須となっております。 

受講資格 ： ① ２年制以上のカイロプラクティック教育機関卒業者（学生可） 

② 医師、看護師、はり師、きゅう師、あん摩マッサージ指圧師、柔道整復師、理学療

法士など医療有資格者（学生可） 

③ 中川カイロプラクティック勉強会の参加者などで、当会が認める者 

④ MPSG 会員であること 

お振込口座 ： りそな銀行 南森町支店 （普通）００８６４９１ 

           MPSG（モーション・パルペーション研究会） 代表 中川 貴雄 

申し込み方法 ： 指定の申込用紙（ホームページ（http://www.mpsg.jp）からプリントアウトも可）

に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは封書にて下記申込先宛にお送りください。 

申込先 ： 科学新聞社  （齋藤）  

       〒105-0013 東京都港区浜松町１－２－１３ 江口別館５F 

       TEL：03-3434-3741    FAX：03-3434-3745 

       E-‐‑‒mail：book@sci-‐‑‒news.co.jp  

中川カイロプラクティックオフィス内   ＭＰＳＧ事務局  

        〒530-0041 大阪市北区天神橋２丁目５−２１ ヤマヤビル３階 

        TEL・FAX：０６−６３５８−１９９１ 

        URL：http://www.mpsg.jp               Email：info@mpsg.jp  

	
 

 

   ２２０１０１66 年度年度      東京東京     

モーション・パルペーション       Basic コース  

     

  

      

 

（全１０回＋修了試験）  

 



	
 	
 申込日：      年    月    日 

	
 

モーション・パルペーション研究会 	
 入会申込用紙 	
 兼 	
 

20 1 6 年度 MPS G 	
 B a s i c コース 	
 申込用紙 	
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 コ ー ス 	
 開 催 地 に チ ェ ッ ク を 入 れ て く だ さ い 。 	
 

□	
 大阪	
 	
 	
 	
 	
 	
 □	
 東京	
 

ふ り が な                                       

氏  名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

生年月日：  T・S・H	
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卒業あるいは在学中の医療関連学校名 
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