ＦＡＸ送信先　０７５－２５７－８２６０　E-mail：info@hainyo-net.org
間歇導尿指導認定士更新申込書
お名前とふりがな　（







）
受講区分　（　　　初級　　・　　　中級　　・　　　上級　　　）該当する級に○をおつけください。
自宅住所　（〒








）
TEL
（



）　FAX
（



）
勤務先/職業/役職
（







）
勤務先住所（〒








）
TEL
（



）　FAX
（



）
連絡先　E-mail
（







）
当事務局よりご連絡する際のご連絡方法
（　郵送　・　お電話　・　FAX ・　E-メール　）　いずれかに○をおつけください。
認定書の希望送付先　（　自宅 ・　勤務先　）　どちらかに○をおつけください。
現在お持ちの認定番号　(　第　　　　―　　　　　　　　　　　)
備考
（






）
＊振り込みはお知らせ後、1週間以内にお願いいたします。
振り込みをもって正式な更新申請の受付とします。尚、入金後の返金はいたしかねます。
ご了承ください。
＊更新料をお支払い頂きましたら、お手数ですが、下記の貼付欄に受領証のコピーを貼付頂いた上で、当NPO法人までお送り頂きますようお願い致します。

受領証貼付欄








