
 

CHhom ファミリーホメオパスコースご入学までの流れ 
 

この度は CHhom ファミリーホメオパスコースにお申込いただきましてありがとうございました。 

ご不明な等ございましたらお気軽にスタッフまでお問合せください。 

 
 

① 【入学願書】 【「ホメオパシーを学ぶ人の心構え」への同意書】 

【ｅラーニングコース受講誓約書】 

※通学コースを希望される方もｅラーニングでの補講がありますので、必ず 

も併せてご提出ください。 

⇣ 
 

②事務局にて入学願書、同意書等の書類審査（入学審査）を行います。 

＊ｅラーニングコース入学希望者の方は、別途面談を実施致します。 

また必要に応じて、面接等を実施する場合があります。 

 

⇣ 
③入学審査が及第の場合【授業料請求書】・【概要書面】をお送り致しますので、 

本書面の内容をご確認のうえ、期日までに授業料のお振り込みをお願い致します。 
 

⇣ 
④授業料入金確認後、事務局より【契約書面】【お振込確認書】をお送りいたします。 

 

⇣ 

⑤初回スクーリング前に【初回スクーリング案内】もしくは【ｅラーニング受講までの流れ】 

をご送付致します。 

入学までに書籍や講演会等でホメオパシーを学んでおくことをお勧めします。 

⇣ 

通学コース 毎年５月授業スタート 

e ラーニングコース 毎年６月授業スタート 

ファミリーホメオパスへの道が始まります！ 

 

カレッジ・オブ・ホリスティック・ホメオパシー（CHhom）事務局 

〒158-0096 東京都世田谷区玉川台 2-2-3 矢藤第三ビル 

Tel: 03-5797-3250 Fax: 03-5797-3251 

E-mail: CHhom@homoeopathy.ac URL:http://www.homoeopathy.ac/ 



ファミリーホメオパスファミリーホメオパスファミリーホメオパスファミリーホメオパスの専門業務／領域の専門業務／領域の専門業務／領域の専門業務／領域 自分と自分の家族、親戚などの健康を守るために、日常おこる様々な急性疾患に対して相談を受け、ホームキットを用いて、ホメオパシーのレメディーを選択するホメオパスのことをいいます。ファミリーホメオパスファミリーホメオパスファミリーホメオパスファミリーホメオパスになるためにはになるためにはになるためにはになるためには ファミリーホメオパス認定試験に合格することが必須要件となります。ファミリーホメオパスファミリーホメオパスファミリーホメオパスファミリーホメオパス認定試験の受験資格認定試験の受験資格認定試験の受験資格認定試験の受験資格 一般財団法人　日本ホメオパシー財団が認定する教育機関におけるファミリーホメオパス養成コース修了者
ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格の認定制度の認定制度の認定制度の認定制度 一般財団法人　日本ホメオパシー財団が認定する教育機関におけるファミリーホメオパス養成コース修了者が日本ホメオパシー財団の認定試験に合格すると「一般財団法人 日本ホメオパシー財団認定ファミリーホメオパス　ホームキットアドバイザー」 の資格が付与されます。認定試験の受験料金認定試験の受験料金認定試験の受験料金認定試験の受験料金 １０，０００円（税別）
ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格の更新制度の更新制度の更新制度の更新制度 ファミリーホメオパス資格の更新制は，その時々でファミリーホメオパスとして必要な最新の知識技能を身につけることを目的とし，主なポイントは次の２つです。１　当財団から授与されたファミリーホメオパス資格には、3年間の有効期間が付与されること。２　ファミリーホメオパス資格を更新するためには、3年間で4回の資格更新講習の受講・修了が必要となること。資格更新講習資格更新講習資格更新講習資格更新講習の対象となるものの対象となるものの対象となるものの対象となるもの ファミリーホメオパスコースの講義聴講、ＤＶＤ受講、CHhom主催講演会、JPHMAコングレス、シンポジウム等(＊ファミリーホメオパスコースの講義聴講料金は　1回1500円。)更新料金（講習含む）更新料金（講習含む）更新料金（講習含む）更新料金（講習含む） ３年毎の更新料金：５，０００円（税別）３年間で４回の講習：一般財団法人　日本ホメオパシー財団が指定する講習、講演会等への参加。講習、講演会の料金は、日程、内容によって異なり、受講者はその中から選択可能。ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格ファミリーホメオパス資格の失効の失効の失効の失効 ファミリーホメオパス資格の失効については以下の場合には資格が失効となります。１．ファミリーホメオパス資格の更新がなされない場合２．本財団の理念に反する行為、あるいは本財団の名誉を傷つける行為、あるいは、別途定める　　ファミリーホメオパス倫理規定に著しい違反のあった場合、

ファミリーホメオパスとはファミリーホメオパスとはファミリーホメオパスとはファミリーホメオパスとは

本財団で行う事業本財団で行う事業本財団で行う事業本財団で行う事業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　                   　                   　                   ファミリーホメオパス認定資格の概要  ファミリーホメオパス認定資格の概要  ファミリーホメオパス認定資格の概要  ファミリーホメオパス認定資格の概要  2019.3.8　一般財団法人　日本ホメオパシー財団2019.3.8　一般財団法人　日本ホメオパシー財団2019.3.8　一般財団法人　日本ホメオパシー財団2019.3.8　一般財団法人　日本ホメオパシー財団一般財団法人 日本ホメオパシー財団



 

カレッジ・オブ・ホリスティック・ホメオパシー 

〒158-0096 東京都世田谷区玉川台 2-2-3 矢藤第三ビル 

   Tel: 03-5797-3250  Fax: 03-5797-3251     

 

 

入学願書（ファミリーホメオパス養成コース） 

 
   入学申込日           年    月    日 

*写真は入学願書貼付け用の他に同サイズのものをカラーで 2 枚ご提出ください。 

* 今回ご提出いただきました個人情報は、入学手続に関わる書類送付などの事務手続き以外に利用することはありません。 

 

⇒裏面あり 

 

ふりがな 男 ・ 女 

氏名 

印 
アルファベット表記（大文字） 

名      姓 

生年月日  西暦    年   月   日生 （満   歳） 

現住所  〒    - 

        

電話(     )     - FAX(     )     -  

携帯(     )     -            E-mail 

勤 務 先 名                        電話(     )     - 

勤務先住所  〒    -        

職業 最終学歴 

資格・特技・趣味等                   

 

入学希望者が未成年の場合は保護者の署名、捺印をお願いします。 

氏名                           （続柄          ） 

 

住所 

コース選択 □通学コース □e ラーニングコース 

入学希望校 □東京校 □札幌校 □名古屋校 □大阪校 □福岡校  

書類送付先 □現住所希望  □勤務先希望      

本校を何でお知りになりましたか。 

□雑誌（雑誌名：           ） □書籍（書籍名：           ） □インターネット 

ご紹介者がいる場合はご記入ください □RAH・CHhom 学生 □ホメオパス（ｾﾝﾀｰ名：     ）□その他 

お名前(フルネーム)            

                                              

授業料のお支払い方法 □一括払い  □二回分納 

CHhom で受講中、もしくは受講済のコースがあればご記入下さい。 

 □インナーチャイルドセラピスト養成コース     期 卒・在籍 

 

 

写 真 貼 付 

3 × 4 c m 

印 



 

◆あなたの今までの経歴を教えてください、また人生の中で大きな転機、人生の岐路などありましたら一緒にお書きくださ

い。（別紙記載可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆本校入学（ホメオパシーの勉強）を決意された経緯をお書きください。ホメオパシーのどういうところに共鳴あるいは興味

をお持ちかも併せてお書きください。（別紙記載可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆本校で勉強したことを将来どのように生かしていこうとお考えですか？（別紙記載可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆本校に入学するに際し、ご要望、ご質問がありましたらお書きください。 

 



 

 

CHhom ファミリーホメオパスコースの入学にあたって 

 

                                 

本コースは、自分の家族、親戚などの健康は自分で守りたい、家庭で日常おこる様々な急性疾患にホ

メオパシーを使っていきたい、より深くホメオパシーを学んでみたい、という皆様のご要望にお応えし、家

族、親戚などの急性疾患に対応できる 1 年間のファミリーホメオパス養成コースです。 

CHhom ファミリーホメオパスとは、家族や親しい友人が明るく人生を生きられるように日々起こる急性の

症状や心のショックに対して、ホームキットを的確に使いこなすホメオパシーの家庭専門家（ホメオパス）

です。なお、「ファミリーホメオパス」は日本ホメオパシー財団により認定される正式な資格の名称です。 

 

入学お申込みの方は、「CHhom ファミリーホメオパスコースご入学の流れ」をご覧頂き、手順をご確認くだ

さいませ。  

 

入学の申込の提出書類は以下のとおりです。 

１．入学願書 

２．写真 入学願書貼り付１枚 ＋同サイズ２枚（カラー版） 

３．CHhom ファミリーホメオパスコース同意書 

４．CHhom  e ラーニング受講誓約書（通学コースの方もご提出ください） 

     

 

ご不明な点は、お気軽に下記にお問い合わせください。 

 

 

カレッジ・オブ・ホリスティック・ホメオパシー事務局 

〒158-0096 東京都世田谷区玉川台 2-2-3 矢藤第三ビル 

         E-mail: CHhom@homoeopathy.ac  

URL:http://www.homoeopathy.ac/ 

Tel: 03-5797-3250 Fax: 03-5797-3251 

 



 

 

ＣＨｈｏｍファミリーホメオパスコース同意書 

「ホメオパシーを学ぶ、ファミリーホメオパスとしての心構え」 

カレッジ・オブ・ホリスティック・ホメオパシー（CHhom）ファミリーホメオパスコースに入学をお考えの方には、これから

CHhom ファミリーホメオパスコースで学ぶ、あるいはファミリーホメオパスを目指す際に、以下の考え方、方針にそって本当

に学んでいくお気持ちがあるかどうか、同意書という形で確認致しております。 

 

１．私は、自宅において、予習、復習など自主的に学習していきます。 

 

２．私は、教えられることをよく学び、焦らずに忍耐をもって、自分自身の成長を心がけていきます。授業の内容が 

わからない場合、まず、わからない理由を自分自身の中に求め、自分の理解度の向上に努めていきます。 

 

３．私は 自分と違う意見や見識に出会っても、まずは、相手を受け入れるようにしていきます。 

 

４．私は、偏見を持たずに物事、実験、体験の事実を見ていきます。 

 

５．私は、心を諌め、自己の感情にふりまわされないようにしていきます。  

 

６．私は 講師を「師」として敬い、師から学ぶという態度で接していきます。また、自分を含め他の人も大事にしていきます。 

１～６項までの心構えができているから入学ではなく、これらの心構えを実行しようと努力していくことが入学の条件となります。 

 

７．私はホメオパシーファミリー健康相談をあくまでも家族、親戚、友人の健康の維持、増進を図るために行います。 

 

８．私は、ホメオパシーのファミリー健康相談を行う際には、家族、親戚、友人の本人の許可、同意を得て行うようにします。 

  

９．私は、ファミリーホメオパスとしての健康相談会料金やレメディー代金はとらないことに同意します。 

 

１０．私は、慢性病の対応は、最寄りのプロフェッショナルホメオパスの健康相談を受けるように勧めていきます。 

 

１１．私は、CHhom で学ぶ上で、必要な知力、体力、気力があり、心身ともに健康であると判断します。 

 

１２．私は、ライブ、中継、ＤＶＤ上映の内容・構成、受講校、講師は変更されることがあることを了承します。 

 

１３．私は、CHhom の教育実習および教育教材において知り得た情報、クライアントの個人的な秘密情報の取り扱いに充分注意

し、第三者に決して漏洩しないことを誓約します。 

 

１４．私は、ファミリーホメオパス養成コース入学にあたって、ホメオパシーとらのこ会に入会します。或いは既に入会済みです。  

７～１４項までは記載事項に同意することが、入学の条件となります。 

 

私は「ホメオパシーを学ぶ、ファミリーホメオパスとしての心構え」を読み、十分理解した上で、上記の事項に同意します。 

 

 ご記入日 西暦   年  月  日 

   フリガナ  

      ご署名                                                                      印   

        (ご本 人 )                                                        

       

    ご住所 

                                                                 

 

 

※入学を希望する場合は、この同意書が必要となります。署名、捺印、必要事項をご記入の上ご提出ください。 

提出いただけない場合は、原則お受けできませんのでご了承ください。 

※個人情報については、本同意書に同意頂いた旨の確認のみに使用させて頂きます。  



 
 

カレッジ・オブ・ホリスティック・ホメオパシー（CHhom） 

e ラーニング受講誓約書 

 

 

１．私、                     （以下、「私」）は、ホメパシック・エデュケーション株式会社が運営する

カレッジ・オブ・ホリスティック・ホメオパシー（以下「CHhom」）の本コースの講義、カリキュラム等の内容を第三者

に漏らしません。なお、私が受講を修了した後及びやむを得ず、受講を中途で中止した場合も同様とします。 

 

２．私は、本コース受講に際し、アプリケーションソフト（以下「本ソフト」という）の使用に当たっては、その機密を

保持するため、本ソフトに第三者をアクセスさせないようにします。 

 

３．私は、本ソフトの使用に当たっては、善良な管理者としての注意を払います。講習内容以外のパソコン環境

（ハード及びソフト）については、自己責任において対応致します。 

 

４．私は、e ラーニングコースの受講にあたって、自分の特性を理解し、計画をたてて、定められた期間内に視聴

完了し、CHhom が指示するレポート等を提出するように最善の努力をします。 

 

５．私は、CHhom が定める受講開始及び受講修了のメール送受信等を始めとする受講条件を守ります。 

また、本講座のカリキュラムの学習には受講者として最善の努力をします。 

 

６．私は、本コース受講に当たっては、CHhom の指示に従います。 

 

７．私は、CHhom の教育実習および教育教材において知り得た情報、クライアントの個人的な秘密情報の取り

扱いに充分注意し、第三者に決して漏洩しないことを誓約します。 

(特に 秘密情報の保持に関しては、詳しく記述し、別途誓約していただきます。)  

 

８．私が、この誓約事項を守らないことによって、CHhom に損害を与えたと CHhom が判断した場合には、 

その指示に従います。 

（もし、違反が発覚した場合は、CHhom はしかるべき対応をとらせて頂きますので、予めご了承ください。） 
 

 

ホメオパシック・エデュケーション株式会社 殿 
 私は本誓約書の記載事項を承諾した証として下記に記名捺印をし、本書面を差し入れます。 

 

 西暦      年     月    日 

 

住所                         

 

                           

                 

氏名                                          

 

                         印 

 

連絡先                        

 

                            



CHhom　ファミリーホメオパスコース9期生　通学コース　 2019年6月1日現在

　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2019年度年間スケジュール

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月

4月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

5月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

必修 必修

6月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

必修 必修 必修 必修

7月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

必修 必修 必修

8月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

必修 必修 必修

9月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

必修 必修 必修

10月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

必修 必修 必修 必修

11月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

必修 必修 必修 必修 必修

12月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

必修 必修

1月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

必修 必修 必修 必修

2月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

必修 必修 必修

3月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

必修

＊授業日程、授業内容は変更される場合があります。

＊ライブ授業の発信地に関して、現行の学校（東京、大阪、名古屋、札幌、福岡）からの発信に限らず、函南等からの発信、全国中継になる場合があります。

＊12月20,21 JPHMAコングレス予定(オプション） 


