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第４号様式

登録台帳記載事項変更届

健 康 運 動 指 導 士
台帳の記載事項に変更が生ましたので、訂正方お届けします。

健康運動実践指導者

登録番号

印氏 名
平成 年 月 日

財団法人 健康・体力づくり事業財団 理事長 殿

変更事項（変更した事項のみを記入して下さい。）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 旧姓

氏 名

〒

都 道

府 県住 所

TEL （ ）

〒

都 道所 在 地

府 県勤

務

先 名 称

勤 務 部 署

TEL （ ）

学 校 名：

最 終 学 歴 学部学科：

卒業年月： 昭和･平成 年 月

免 保健医療関係 コード

許 昭和・平成 年 月 取得

・

登 運動指導関係 コード

録 昭和・平成 年 月 取得

（注） １ コード欄は、９頁のコード表を参照して下さい。

２ この用紙をコピーしてお使い下さい。


