富山県支部研修会申込書
研修会［ 講義１（午前） ・ 講義２（午後）］に出席します。

ふりがな

氏　　名　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　性別（　男　：　女　）

会員区分　　ＮＰＯ法人日本健康運動指導士会　　（　会　員　：　非会員　）　

住　　所　

	［自　宅］〒

　

　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　ｅ－ｍａｌｅ



	［勤務先］〒

　

　（名　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　ｅ－ｍａｌｅ




資格・登録番号

１、健康運動指導士　　　　　　　登録番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２、健康運動実践指導者　　　　　登録番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３、その他　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	＊受講料（　　　　　　　円）を（　　　月　　　日）に振り込みます。


今回ご案内が遅れましたことをお詫び申し上げます。
	通　信　欄




＊皆様からご提出いただきました受講申し込み記載内容におきます個人情報は、当研修会関連の目的以外には使用いたしません。個人情報に関する法令などを遵守し、その保護の重要性に鑑み適性に管理いたします。　　　　　ＮＰＯ法人日本健康運動指導士会　富山県支部長　泉一郎　（公印省略）　　　　　　　　　　
