様式２
登録更新講習会認定申請書
日・フ第無記入号
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　月　日
   公益財団法人健康・体力づくり事業財団
             理事長　下光　輝一         様 
                                            住所　　東京都江東区亀戸1-8-7　飯野ビル5F
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　公益社団法人　日本フィットネス協会
                                            　代表者　　小澤　治夫          　　        印
       下記の講習会（学会、セミナー）を健康運動指導士及び健康運動実践指導者の登　
　　録の更新に必要な講習会として認定を受けたく、関係書類を添えて申請します。
                                       　　　記
	 講習会等の名称
	

	 URL
	無記入

	 開催目的
	健康運動指導士及び健康運動実践指導者の登録の更新に必要な講習

	 実施主体
	公益社団法人　日本フィットネス協会

	 開催時期
	
	 開催場所
	

	 受講者の範囲
	健康運動実践指導者及び指導士
	 受講料
	円（JAFA会員　　　円）

	 連絡担当者氏名
	小川　将巧　（電話03-5875-1035）

	　講

習　

等　

の　

内　

容

	 認定を希望するテーマ
 （科目）名
	   講　師
	　日時
	該当するカリキュ
ラムの科目名
	※認定
単位数

	
	
	
	
	
	


（注）１　「該当するカリキュラムの科目名」欄は、「認定を希望するテーマ（科目）名」　　　　　に対応する別紙の「カリキュラム一覧」の科目の名称を記載してください。
２　※欄は、健体財団で使用しますので、記入しないでください。
