
QUANTUM-TOUCH PRACTITIONER APPLICATION 
クォンタムタッチプラクティショナー申請書 

Please complete this application and send with your completed requirements to the address below.  
このアプリケーションに従って書類をそろえ下記の住所に送付してください 

Name(名前):  Date(日付):  ______________________________________________ _________________

Address(番地と町村):  ___________________________________________________________________

City(市): ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿State/Province(県):＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

Zip/Postal Code(〒): ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　Country(国): ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

Phone # (include Area Code or Country/Region Code)(電話#【国番+局番~】): 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

Email for QT Correspondence(QT関連情報を送付可能なメールアドレス): 

_________________________________________________________________   
 
IMPORTANT: Below, please provide the contact information that you would like listed on your Quantum-
Touch website profile.  Please note, we will not list your profile on the QT website unless you provide 
either a contact phone # or contact email or both.   
注：クォンタムタッチの公式ウェブサイトに掲載したい連絡先を下部に記入してください。電話番号かEメールアド
レス、またはその両方を掲載しない限り、公式ウェブサイト上にあなたのプロフィール欄は公開しません。 

Phone # (include Area Code or Country/Region Code)　(電話#【国番+局番~】): 

__________________________________________________________________  

Email for QT Business　(QT関連情報を送付可能なメールアドレス): 

___________________________________________________________________ 

Business Name(s)　(社名・サロン名):  

1)____________________________________________________________________________________  

Website Domain Name(s)　（ウェブサイトのドメイン）:  

1)___________________________________________________________________________________ 



1) Write the DATE, INSTRUCTOR NAME, and LOCATION of your THREE Quantum-Touch 
Workshops that you have completed and attach copies of the certificates:*  
 参加した3回のQTワークショップの日付、インストラクター、開催地域を記入し、修了証
のコピーを添付してください。 

a)_________________________________________________________________ 

b)_________________________________________________________________ 

c)_________________________________________________________________ 

     * Note: Two of the three workshops MUST be the Live Level I Workshop.            
　　　　*注:3回のうち2回はライブレベル1ワークショップでなければなりません。

2) Read Quantum-Touch: The Power to Heal by Richard Gordon.       Please initial here______.  
 リチャード・ゴードンの「クォンタムタッチ癒しの力」を読み、上記下線部にイニシャル
を入れてください。

3) Complete a minimum of 90 hours of documented Quantum-Touch sessions. 
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最低90時間のQTセッションを記録します。 
**The form is located under Practitioner Forms on the Quantum-Touch Website.   

                                          　　　　　　　　　　　　＊＊フォームはウェブサイトからダウンロード可能です。 
   ** Note: Up to 30 hours of the 90 hours may be used on self, animals, plants and distant healing.  These 30 

hours are to be individually documented per session hour or per session time.  Please DO NOT document 
these hours in a grouped sum.  

　　　**注:90時間のうち30時間は自分、動植物、遠隔にあててもかまいません。 
　この30時間分の練習もセッションごとに記録して、総合時間数だけの報告としないでください。 

 Attach completed “90 Hour Session Documentation Form.” 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記録紙を添付してください。

4) Provide at least five creative insights about Quantum-Touch.  
                            　　　　　　　　　　　最低5つのQTに関する発見をまとめてください。 

 Attach your creative insights. 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まとめた発見を添付してください。

5) Print TWO copies of the “Quantum-Touch Code of Ethics”.  Keep one for your records.  Read, 
initial, sign, and return one copy (all 4 pages) with your practitioner application to the QT 
Home Office.   
**The form is located under Practitioner Forms on the Quantum-Touch Website.    
倫理規定を日英各1部ずつ用意し日本語版で内容確認/保管、英語版(全4頁)に署名し本部へ
送付。     Sigunature 欄(署名)には直筆署名(日本語でも英語でも可)、PrintedName欄にはブ
ロック体のアル      ファベットで記名をして全頁を本部へ送ってください。各頁末の直筆イ
ニシャル記入欄もお忘れなく。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊倫理規定はウェブサイトからダウンロードできます。 

 Attach the signed “Code of Ethics.”　直筆で署名済みの倫理規定を添付してください。



6) Print TWO copies of the “Quantum-Touch Trademark and Copyright Policy”.  Keep one for 
your records.  Read, sign and submit one copy (all 3 pages) with your practitioner application 
to the QT Home Office.   
**This policy is located under Practitioner Forms on the Quantum-Touch Website.   

「クォンタムタッチ登録商標と著作権ポリシー」を日英各1部ずつ用意。 
日本語版は内容確認/保管用、署名済みの英語版(全3頁)を本部へ送付。 
　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊ポリシーはウェブサイトからダウンロードできます。 

 Attach the signed “Trademark and Copyright Policy.” 
　　　　　　　　　　　　　　　　直筆で署名済みの登録商標ポリシーを添付してください。
7) Print TWO copies of the “Practitioner Agreement”.  Keep one for your records.  Read, sign 

and submit one copy with your application to the QT Home Office. 
**This agreement is located under Practitioner Forms on the Quantum-Touch Website.  
「プラクティショナー同意書」を日英各1部ずつ用意し、日本語版で内容確認/保管、署名済み英語　
版(1~3頁)を本部へ送付してください。 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊同意書はウェブサイトからダウンロードできます。 

Attach the signed “Practitioner Agreement.”　直筆で署名済みの同意書を添付してください。

8) Create a Personal “Bio” (with optional picture) for the Website and Office Referrals.  
公式サイト用のプロフィール（写真掲載も推奨）を用意します。 

 You do not need to send your bio to us.  When you are certified we will post your contact 
information and you will have the ability to post your own bio on the website. Pictures will have to 
be posted and edited from the main office.  If you would like to include a picture with your bio 
please email it to practitioner@quantumtouch.com. 

　　自己紹介文は250字以内にしてください。ご用意されたプロフィールは、本部へ送る必要
はありません。 認定時にサイト上にあなたの欄を作り連絡先を掲載しておきますので、後
日ご自身で内容編集をしていただけます。写真の編集と掲載のみ本部オフィスの担当者が
行います。プロフィールに写真をつけたい方は、後日Eメールアドレスに添付送付する
か、この書類と同送して下さい。 
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9) Pay the Practitioner Registration Fee of $200 USD.　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プラクティショナー申請登録料US$200を納付 
U.S. Practitioners may provide a check, money order, or credit card information.  International 
Practitioners may provide credit card information, or send a money order or international cheque in USD.  
QT accepts Visa, MasterCard and Discover.  Please make checks and money orders payable to Quantum-
Touch. 
 ヴィザかマスターカードの受付け可。カード情報を送ってください。米ドル建ての国際小切手、
外国為替も受けつけています。 小切手や為替の場合は、受取人欄に Quantum-Touch Inc.と明記し
てください。 

 Credit card #:    Exp:    _______________________________ ___________________
　　　カード番号　 　　　　　　　　　　　　　有効期限 

　Attach check, money order, or international cheque, if applicable. 
　　　　　　　　　　　　カード以外の支払い方法の場合、この書類に添付してください。

10) How would you like your name to appear on your certificate?　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定証に載せたいお名前は? (セラピスト名可) 

　 
   ___________________________________________________________________

11) What is the main reason you decided to become a Quantum-Touch Practitioner?  
　　　　　クォンタムタッチプラクティショナーになろうと思った主な理由はなんですか? 

 

 

 

 

 

 



Attach all paperwork to this application and mail your completed practitioner requirements to:  
  　　　　　　　　　　　　　　　　　全ての書類を整え、以下の住所に郵送してください。 

Quantum-Touch, Inc. 
Attn: Practitioner Certification 
PO Box 791720 
Paia, HI 96779  
USA 

Or email this application and completed practitioner requirements to: 
　　　　または、全てをEメールの添付書類として下記のメールアドレスに送付してください。 

            　　　　　　　　　　　 (カード以外の支払方法を選んだ方は別途郵送してください。) 

               practitioner@quantumtouch.com 

Completion of the practitioner requirements does not guarantee or entitle certification to any 
individual. All inquiries and submissions are subject to a review and approval process by Quantum-
Touch, Inc.  Upon receipt of all requirements at the QT Main office, please allow 2-4 weeks for 
certification.  Certification from QT is required prior to your advertisement for sessions as a 
Certified Quantum-Touch Practitioner.   

プラクティショナー申請の規定を満たしただけでは、認定が保証されたりその権利が確約される
わけではありません。全てのご質問や提出物全般が、クォンタムタッチINC.の認定プロセスと選

12) What do you like most about Quantum-Touch?　 
　　　　　　　　　　　　　　　　クォンタムタッチのどんなところが一番好きですか? 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考基準の対象となります。本部にすべての必要書類が到着してから認定まで、2~4週間お待ちく
ださい。認定クォンタムタッチプラクティ ショナーとしてのセッションに関する宣伝は、本部か
らの認定が降りてからのみ可能です。認定が降り次第、Eメー ルでまずお知らせします。 

You will be notified of your status as a Certified QT Practitioner via email. 
認定審査の結果はEメールで送られます。 

For questions contact: practitioner@quantumtouch.com  
 ご質問は上記メールアドレス(英語)か meg@quantumtouch.com(日本語)へお問い合わせくださ
い。
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