
都市名 宿泊 アクティビティなど

１日目 成田空港発

２日目 ドイツ到着 ゲッティンゲン AM　青年精神病院

３日目 AM　温泉病院のがん治療

PM　知的障害作業工房

(ｾｯｼｮﾝ参加）

４日目

ベルリン ホテル 　　病院

　　高齢者対象MT訪問

６日目 ベルリン ホテル 　　楽器体験

　　(所要時間　4時間）

７日目 自由行動の日 ベルリン ホテル

＊オプション

(参加するものにより実費

予約などは事前手配可

8日目 Berlin空港発 ベルリン 帰国

（機内泊）

9日目

09：10 成田空港着

＊CAFÉ　＊コンサート　＊オペラなど

鳴物鈴(仏壇の）　共鳴セラピー体験

ダンスセラピー体験

５日目

＊博物館　＊エコライフ

＊MARKET　＊青空市場　＊教会合唱

＊日目

宿泊地　ドイツ
現地時
間

9/21
（月）

9/21
（月）

日本時
間

9/26
（土）

9/22
（火）

9/23
（水）

9/24
（木）

9/25
（金）

9/22
（火）

9/23
（水）

9/24
（木）

9/25
（金）

9/29
（火）

9/29
（火）

9/26
（土）

9/27
（日）

9/28
（月）

9/27
（日）

9/28
（月）

2009 年度 海 外 研 修 

 ＜ 最 終 案 内 ・ 希 望 受 付 開 始 ： 最終締切日 8/6＞ 

 ご質問など、お気軽にお問合せください！ 

（８/７以降追加募集がある場合もあります。お問合せ下さい） 

研修期間： ２００９年９月２1 日（月）～９月２９日（火） ７泊９日 

研修地 ： ドイツ （ベルリン、ゲッティンゲンなど） 引率： 永井 順子先生 

研修内容： ロマンチック街道にある「学生街」！素敵な町並みとヨーロッパを訪れるには最高の季節！ 

永井先生が勤務していたゲッティンゲンの街とベルリンへ。住んでいた人しかわからない地元通の CAFÉ、 

お店など・・・盛りだくさん。音楽療法の体験だけにとどまらず、楽器工房、病院、施設・・・こんなに・・・！！ 

普通の旅行では味わえない、音楽療法を学んでる人・学んだ人・学びたい人には、たまらないプラン満載です！ 

例）現地セラピストによるワークショップ・施設見学・教会での合唱などを計画！（下記参照） 

(予定： 現地との調整・人数などにより内容は変更される場合もあります。) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 研修費用： ３６万円 （お支払い方法などご相談ください） 

z 一人部屋希望などの場合は、追加料金が発生する場合もあります。（お問合せください） 

z 申込書の提出をもって ご予約となります。申込金は、書類提出後 1 週間以内にお振込みください。 

z 支払期限： 申込金：10 万円 申込時、残金 26 万円（8/19 までに全額） 

＊キャンセル料金 申込～7/17 10 万円、 7/18-8/19 15 万円、 8/20-9/8 20 万円、 9/9-9/16 25 万円、 9/18- 全額） 

募集最低催行人員： 現在の申込者のみでも、催行が決定しました。  

研修旅行 残席12席 （定員もしくは飛行機の残席がなくなり次第締切ります。お早目にお申込ください。） 

※ 参加希望・申込者には、詳細確定後に別途資料をお送りいたします。  

※ 申込書を受付した際、必ず学院よりご連絡させていただきます。連絡なき場合は、未受理など考えられますので必ずご

確認のうえご連絡していただけますよう、お願いいたします。 

 

ベルリン動物園 

街の風船屋さん！

どんな楽器とであえ

るでしょう？ 

永井先生お勧めの 
風船あります！ 

あのクヌート！(映画) 

現地の  音楽や
楽器にふれたい 

一度は,おとずれ
てみたい！ おいしい物

たべたい♪ 



    
 東京国際音楽療法専門学院担当 嶋崎 

Fax:049-226-9011 Tel: 049-226-3811  
E-mail：info@ongaku-ryohou.co.jp 

東京国際音楽療法専門学院 海外研修 申込書 
  
★ パスポートの残存有効期限が帰国時まで有効かつ機械読み取り式のものが必要です。 
（今回のご旅行では、2009年 9月 29日まで有効のパスポートになります） 
機械読み取り式とは、通常日本国内で発行されるものです。海外で紛失され、再発行された方はご連絡下さい。 

※ 以下各項目を楷書で漏れなくご記入ください。 
 ※ パスポートにご登録のお名前でご記入下さい。 
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現 住 所 

〒 
 
 
 

電

話  

ご旅行中
の国内連
絡 先 

ご住所：〒 
 
 
お名前： 
 

あなた様との 
続柄（ご関係） 
 
 
 

電

話 

 
（    ） 

 

ご 職 業  

 
（    ） 

 
勤 務 先 
又は学校 

名 称： 
 
ご住所： 
 

電

話 

 

●本申込書に記載された個人情報は、今回のご旅行以外の目的で使用することはございません。 
●申し込み内容相違防止のため、ご提出前にコピーを取り、お控えいただくことをおすすめいたします。 
●下記余白に旅券のコピーをお貼り下さい。（写真貼付のページ） 
●申込金：10万円は申込書を提出後、1週間以内に、お振込みください。 

【残金（26万円）は、8月 19日までに全額 お振込みください。】 
 
 振込先：埼玉りそな銀行 川越支店 普通預金 3928684 東京国際音楽療法専門学院 まで 

 
 
 
    

パスポートコピーをお貼り下さい。 


