
ルボア フィトテラピースクール 受講規約 
 

2009年 8月改定 
● 受講資格 
１．１８歳以上の方。 
２．支払期日までに、指定口座に受講料の入金を確認できた方。 
 
● 受講のお申込みについて 
＜手順＞ 
１．受講申込書は、申込者とルボア フィトテラピースクール（以下、スクール）

との契約書に なります。受講申込書がスクールに到着した時点で仮受講申
込みの受付とし、受講に対する責任が双方に生じます。尚、クーリングオフ
は受講申込書送付日より起算して８日間を対象とします。 

２．受講申込手付金の入金について、受講申込書送付日より 7日間以内を期日と
します。 

３．受講申込書を当スクールが受理し、受講申込手付金の入金を確認した時点で、
正式な受講受付の完了となります。 

＜同意書について＞ 
 以下の場合は、同意書の提出が必要となります。 
１． 受講生が未成年の場合 
    受講申込みの際に２０歳未満の方は、保護者の同意･捺印が必要となります。 
２． 受講生が妊娠中の場合 

受講開始前、受講中に関わらず妊娠が確認され、そのまま受講の継続を希望
される際に必要となります。 

３．その他、既往症やケガなどによっては、同意書が必要な場合もございます。 
 
● クーリングオフについて 
受講生は受講申込書送付後、８日間のクーリングオフ期間があります。受講申込
書送付日（郵送の場合は郵便局の消印日付、FAX送信の場合は送信日時）より起
算して８日以内に必ず書面（郵送）にて受講取消の意思をスクールまでお送りく
ださい。この期間にスクールへお支払いされた受講申込手付金及び受講料残金等
につきましては、全額返金させていただきます。 
※ 配達証明つき内容証明郵便か簡易書留扱いが確実です。書面には以下のこ

とを明記してください。 
１． 受講申込みをクーリングオフする旨の記載 
２． 受講コース名及びお申込み年月日 
３． 受講申込みをされた方の氏名・住所・電話番号・メールアドレス 
４． ご本人名義の振込先口座（既にお振込みされている方のみ） 

 
● 受講料のお支払いについて 
１．お支払い方法として一括払い、分割払いをご選択頂けます。（一部分割払い

の選択できないコースもございます。）分割払いの場合、分割手数料のご負
担はありません。分割回数はコースによって異なりますが、原則的にお申込
みコースの受講期間内でお支払い完了となる回数となります。 

２．受講料を分割払いとする場合、所定の用紙にご記入後、所定日より口座振替
（引落）させていただきます。お手付金および口座振替手続き完了までの受
講料は、請求書のとおりの期日までに、申込書に記載した氏名を振込人名義
とし下記の銀行口座への振込みとなります。その際の振込み手数料は受講生
のご負担となります。ご了承ください。 

 
りそな銀行 五反田（ゴタンダ）支店 
普通口座 １４２０３８０ 
名義：カ）サンルイインターナツシヨナル 

 
３．受講料やその他の納付金を２ヵ月以上滞納した場合、口座からの引き落とし

が不可能だった場合、お支払いが確認できるまでの期間、受講停止、または
除籍される場合がございます。 

４．受講料やその他納付金などの支払義務を負っているにも関わらず、度重なる
通告を無視し、入金の意思が見られない場合は、支払催促制度や少額訴訟制
度など、法的な措置を取らせて頂く場合もございます。 

 
● 中途解約について 
原則的にクーリングオフ期間が終了した時点で、受講生の自己都合による中途解
約（契約解除）および返金はできません。転勤・長期入院・長期療養・医師の指
示・死亡など不測の事態により学習継続が困難と判断される場合は、退学届とも
に診断書または証明書類をご提出いただき、中途解約の手続きが可能となります。 
 
中途解約取り扱いの基本原則 
１．コース申込時に振り込まれた受講手付金の返金は出来かねます。 
２．退学日（退学願が提出された日の月末）以前の授業に関してはすべて消化し

たものとみなし、退学日以降の未受講分の費用から、解約手数料（未受講分
受講料の２０％）と振込手数料を差し引いた金額を返金させていただきます。
また、既にご入金頂いた金額が中途解約するにあたり不足する場合は、不足
金をお支払いいただきます。 
※未受講分費用は、一講義あたりの単価（総受講料から受講手付金を差し
引いた金額を全講義数で割って算出）×未受講授業回数でだします。解約
手数料は５万円を上限とします。 

３．教材費は受講料の中に含まれておりますが、予習していただく関係で今後開
催される分の教材を前もってお渡しする場合もございます。その際、教材（テ
キスト）は未使用（破損、汚損などを一切含まない場合）のみ返却していた
だきます。また未受講分費用に含まれていない教材で使用済みとスクールに
認められたものに関しては別途教材費を請求させていただきます。 

４．中途解約者が、将来同コースの受講を申し込まれた場合、新規での受付けと
し、前回のお支払分は充当されませんのでご了承ください。 

 
● 申し込みコース・講座の変更について 

受講開始後のコース変更、他のコースへの変更（ダウングレード）はできま
せん。 

 
● 受講の注意 
１．教室内での写真・ビデオ撮影、録音等の記録行為を禁止します。 
２．貴重品は必ずご自身で管理してください。受講中や休憩中に発生したご本人

の責による事故･盗難等についての責任を一切負いません。 
３．受講のために持参された個人用の教材等を預かることはできません。 
４．教室内での喫煙を禁じます。 
５．お子様･ペット･友人を伴っての受講はできません。 

６．講師･他の受講生の迷惑となる行為があった場合は、受講をお断りします。 
７．講義中に補足説明資料や、イベントのご案内などの配布をする場合がありま

す。講義を欠席された場合は、次の出席時に配布物の有無をご確認されます
ようお願いいたします。 

８．現在妊娠中の方、深刻な病気に罹患している方、過去に大病を患った経験の
ある方は通常の精油の使用やマッサージが不適当な場合がありますので、必
ず受講前に申告してください。もし申告がない場合は、受講中または受講後
の症状の悪化に対して一切の責任・義務を負いかねます。 

９．教材のコピー・複製・一般への公開などは著作権の関係上一切認めておりま
せんので、これに違反した場合は損害を賠償して頂きます。 

 
● 欠席・遅刻・見学・振替受講について 
１．欠席 

やむを得ず欠席される場合は、必ず事前にご連絡ください。コースの全コマ
数の 1/3以上欠席の場合には、修了証を発行できませんのでご了承ください。 

２．遅刻・見学 
授業に遅刻した場合、30 分以内の遅刻については出席扱いとなります。
また怪我や体調不良で実技クラスを見学になった場合も出席扱いとなり
ます。また、実技クラスでは、感染症などを防ぐため、施術に適しないと
講師により判断された場合は見学（出席扱い）となりますのでご了承くだ
さい。 

３．振替受講 
・プルミエコース、ベーシックコース、アドバンスコース 
 やむを得ない事情や体調不良により講義を欠席された場合は、学科、実
技ともに他の曜日での振替が可能です。 
・AMPP各コース 
（フィトセラピスト、メディカルフィトセラピスト） 
やむを得ない事情や体調不良により講義を欠席された場合は、無料でＤ

ＶＤによる振替受講（1講義につき一回まで）が可能です。ＤＶＤで振替
受講された講義につきましては出席扱いとなります。所定のＤＶＤ貸出申
込書にご記入のうえ事務局まで提出してください。スクールで閲覧か貸出
（１週間）が可能です。ＤＶＤ返却時には、受講表に出席印を押印します
ので、返却ＤＶＤに受講表を添えてご返却ください。なお、ＤＶＤによる
振替受講は、入学したコースが終了するまでの期間内でのみ有効です。ま
た、実技クラスはＤＶＤを撮影していないため、振替受講はできませんの
でご了承ください。 

 
● 休講・休校について 
１．休講 

天候や自然災害、交通状況の悪化･ストライキ、講師の病気･事故又は講師
関係者の弔事など不測の事態により休講させて頂く場合がございます。休
講の最終決定は講義開始時刻の 90分前に行います。 

２． 休校 
ゴールデンウィーク・夏季（お盆）・年末年始期間は休校となります。但
し、特別講座を開催する場合は開講いたします。また不定期の休校日もご
ざいます。 

 
● 休学について 
やむを得ない理由（妊娠、出産、病気、長期入院、伝染性の疾患、介護、看護な
ど）により通学が困難となった場合、１年後までに復学の意志を持っている受講
生は休学することができます。 
 
１．医師の診断書等休学の理由を証明する書類を添付のうえ「休学願」を提出し

てください。審議後、承認された場合、「休学承認書」を発行いたします。 
２．休学期間は最長 1年間とします。但し特別な理由により引き続き休学を希望

する場合はスクールの許可を得ることで、さらに 6ヶ月延長することができ
ます。 

３．休学期間は通算して 3年を越えることはできません。 
４．休学期間中は受講料の支払義務を凍結し、復学後から残金の支払いを開始し

て頂きます。但し受講済みの受講料納付が滞っている場合や遅延している場
合は、受講済み分を支払った後に、「休学願」を提出してください。 

５．休学していた受講生がそのまま受講不可能となった場合、中途解約と同じ扱
いとなります。その場合、事務局で書類を受理し承認した月末が退学日とな
ります。 

 
●長期欠席について 
やむを得ない理由（妊娠、出産、病気、長期入院、伝染性の疾患、介護、看護な
ど）に当てはまらず、自己都合による休学を希望する場合は、届出をした場合長
期欠席扱いとなり欠席することができます。 
 
１．「長期欠席願」を提出してください。 
２． 長期欠席できる期間は最長 1年間とします。 
３． 長期欠席期間中も受講料の支払義務は発生し、受講料のお支払に関する規約

項目が有効となります。 
４． 長期欠席していた受講生がそのまま受講不可能となった場合、あるいは退学

となり、お支払いいただいた受講料の返金はいたしません。 
 
●復学について 
休学または長期欠席後、復学する場合、復学の 2カ月前までに「復学願」を提出
してください。コースや講義は現受講生の受講を優先的に受け付けるため、復学
希望のコースや講義に空席がない場合は希望以外のコースや講義をご案内する
場合もありますのでご了承ください。 
 
●退学・受講停止について 
都合により退学をする場合は、退学願を提出してください。書類を受理し、審議
後承認された日の月末が退学日となります。 
また、他者への迷惑行為等があり事務局からの注意に応じられない場合はコース
や講義の受講停止処分、あるいは退学処分とさせていただく場合があります。 
 
●受講規約の変更 
当社は、本規約を必要に応じて変更できるものとし、お客様への通知をもって変
更の効力が適用されることとします。 



お申込日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな

ふりがな

〒

電話 FAX 携帯電話

E-mail

該当するものに○をつけてください。

医師 ・ 看護師 ・ 薬剤師 ・ 理学療法士 ・ 柔道整復師 ・ 鍼灸 ・ 按摩マッサージ指圧師 ・ 管理栄養士 ・ 介護士

CIDESCO ・ IFA ・ IFPA ・AEAJセラピスト ・ AEAJインストラクター ・ AEAJアドバイザー

メディカルハーブ（コーディネーター ・ ハーバルセラピスト ・ プラクティショナー） その他（ ）

該当するものに✔をしてください。

□アロマ・ハーブに興味がある   　□漢方に興味がある　   □美容に興味がある

□現在の仕事に取り入れたい   　□薬・医療の仕事をしている　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

◆ご希望のコース・講座の□に✔を付けてください。

お支払方法

一括

一括　・　分割

一括　・　分割

一括　・　分割

一括　・　分割

一括　・　分割

一括　・　分割

一括　・　分割

一括　・　分割

一括　・　分割

一括　・　分割

上記内容・注意事項及び受講規約を確認・承諾の上、受講の申し込みをします。

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ご署名 印

※個人情報の取り扱いについて

◆事務局記入欄

　　　ルボア　フィトテラピースクール

　　　〒153-0061

　　　東京都目黒区中目黒1-3-5-201

 　　　TEL：03-5724-5083／FAX：03-5724-5332

　　　  e-mail: lena@stlouis.co.jp

申込受付日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

入　金　　日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日 手続き完了通知日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日
担当：

受講No.：

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

注意事項
◆この受講申込書は申込者とルボア　フィトテラピースクールとの契約書になります。
◆受講申込書をいただいた時点で仮申し込み受付とし、受講申込書提出から7日以内に受講手付金をお振込みいただき、正式受講受付完了となります。
◆7日以上経ってもご入金が確認できない場合はキャンセル扱いになる場合もございますのでご注意ください。
　 尚、受講申込書送付日より起算して８日間がクーリングオフ対象期間です。
◆この「受講申込書」提出により、別紙「受講規約」について承諾したものとします。

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

ご記入いただきました個人情報は当スクールが責任を持って管理し、受講案内をはじめとする当スクールからの諸連絡の際に使用するもので、ご本人の許可なく第三者に開示される
ことはありません。

受講申込書

お名前

ご住所

お持ちの資格

当スクールを
知ったきっかけ

生年月日　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

性別　　　　　　　　□　女　　　　□　男

お申込はFAXまたは郵送でお願いします。
受理後、確認のお電話をさせていただきます。

□フィトテラピー　アドバンスコース（学科）

□フィトテラピー　アドバンスコース（学科＆実技）

□AMPPフィトセラピストDiplomaコース

□AMPPメディカルフィトセラピストDiplomaコース

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース

受講コース・講座

□フィトテラピー　プルミエコース

□フィトテラピー　ベーシックコース

受講期

　　　　月　　　日　　　曜日（午前・午後・夜間・集中）　開講コース




