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トリニティカラーセラピーシステム本部　代表　阪口 みのり

TRINITY  Color Therapy　トリニティカラーセラピー

トリニティカラーセラピスト及びティーチャー認定要項

名称：　　トリニティカラーセラピスト

認定基準：トリニティカラーセラピーシステムが定める規定 12 時間の受講終了と

　　　　　５名以上のカウンセリングレポートの提出が義務付けられている。

内容：　　トリニティカラーセラピーシステム本部よりトリニティカラーボトルと

　　　　　トリニティシートを使ったカラーセラピスト活動が正式に認められる。

認定料：　￥3,000（セラピスト認定証、事務手続料、セラピスト登録料）

名称：　　トリニティカラーセラピーティーチャー

認定基準：トリニティカラーセラピストの資格取得を条件とし

　　　　　セラピストとして 10 名以上のカウンセリングレポートの提出が義務付けられている。

内容：　　トリニティカラーセラピーシステム本部より、トリニティカラーセラピストを

　　　　　養成するトリニティカラーセラピスト養成講座の開講が認められる。

認定料：　￥20,000（ティーチャー認定証、事務手続料、ティーチャー登録費）

●トリニティカラーセラピーシステム規定のコースを修了し、5名のカウンセリングレポートを提出

　修了証の発行を受けた者は「トリニティカラーセラピスト」としてトリニティカラーセラピーの

　個人カウンセリングのセッションを行うことができる。（認定料￥3,000 要）

●トリニティカラーセラピスト養成講座の受講後ティーチャー登録を希望する者は、トリニティ

　カラーセラピーシステムを使ったカラーセラピーカウンセリングセッションを行い、システム

　本部にレポートの提出を行う。10 名以上のカラーセラピーを行い、そのレポートを提出するこ

　ととする。レポートのフォーマットは  http://trinity-colortherapy.com/report.html  より

　ダウンロードして印刷して作成すること。

●トリニティカラーセラピーティーチャーの登録は認定料として￥20,000 を納入する。

　登録の更新制度はないが、本部の規定やシステム変更等、本部が必要と認めた場合には

　速やかにその指示に従うものとする。

●ティーチャー認定後、本部が不適切とみなす行為を行った場合ティーチャーの登録を抹消する

　ことがあります。

　

トリニティカラーセラピー本部ホームページ　http://trinity-colortherapy.com/



個人情報の取り扱いについて

トリニティカラーセラピーシステム本部（コローレ・ルーチェ）ではプライバシー保護と基本的人権

尊重の観点から、全ての個人情報についてセラピスト活動、ティーチャー活動に必要な範囲で適正に

取り扱います。

つきましては、修了生の皆様よりご提供いただきます個人情報の利用目的を以下のようにお知らせ

致しますので、ご了承の上認定申請書の承諾欄にご署名いただきご提出ください。

１．収集する個人情報

　　　氏名　生年月日　性別　住所　電話番号（携帯番号）　FAX 番号　メールアドレス

　　　ブログ・ホームページURL

２．主な利用目的

　　　認定証の発行

　　　緊急連絡

　　　セラピストならびにティーチャー登録者データベース作成

　　　各ティーチャーによる講座開講時のテキスト、カラーボトル発送

　　　規約等の変更、その他変更に伴う連絡

　　　関連情報に関するご案内の送付

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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TRINITY  Color Therapy
トリニティカラーセラピスト認定申請書

トリニティカラーセラピー本部　　阪口みのり　殿

要項に従い、トリニティカラーセラピストとして認定を希望します。

西暦

年 月 日

西暦

ふりがな

年 月 日
〒

※ある方のみ

希望する 希望しない

　　□　トリニティカラーセラピスト登録　　セラピスト登録料（認定証）　￥3,000（別途）

　　□　トリニティティーチャー登録　　ティーチャー審査・登録料（認定証）　￥20,000（別途）

※ある方のみ

所有
資格

個人情報 私は、別紙個人情報の取り扱いについて承諾致しました。
取扱に 年 月 日
ついて 氏名

トリニティカラーセラピー本部　http://trinity-colortherapy.com/
コローレ・ルーチェ http://coloreluce.web.fc2.com

〒550-0015　大阪市西区南堀江1－25－13－703
TEL+FAX　０６－６６４８－８２４２

e-mail : info@trinity-colortherapy.com
colore-luce@y7.dion.ne.jp

登録

　　□　トリニティカラーセラピスト養成講座　全１２時間

担当講師

E-Mail

HP/ブロ
グURL

本部HPに掲載

修了講座

生年月日

申請日

住所

TEL
／携帯

FAX

氏名

本名で掲載　／セラピストネームで掲載（掲載名：　　　　　　　　　　　　　）


