
受 講 申 込 者
氏 名

受 講 申 込 者
住 所

〒　　　　　ー

施設（団体）名称

1週の勤務日数

運動指導歴証明書（受講資格②の方のみ）
※最終学歴の卒業証明書（又は卒業証書の写し）と併せてお送りください

日　間

運

動

指

導

の

状

況

指 導 に 従 事 し た 時 間 指 導 内 容

月

火

水

木

金

土

日

指導に従事した期間　　　　年　　　 月　　　 日　 ～　　　 年　　　 月 　　　日

上記の通りであることを証明します。

証明日　　　　年　　　月　　　日

印

〒

※公印
（個人印不可）施 設（ 団 体 ）名 称

施設（団体）代表者名

施設（団体）所在地

T E L

（注）１　指導内容は、実態を正確に記述してください。
　　２　施設（団体）の代表者の印は、公印（役職印）を用いてください。（個人印不可）
　　３　この証明書に記載された運動指導歴は、裏面記載の算出方法により、こちらで換算します。
　　４　指導場所が複数の場合は、それぞれの指導場所についての証明書を提出してください。
　　　  なお、その際には、この様式を複写して使用してください。
　　5　第三者からの証明をいただけない場合は、受付いたしかねます。

西暦 西暦

申し込まれる
講習会

第　　　　回

※欄には記入しないでください。

※下記をすべて記入してください。

※アパート・マンション名も必ず記入してください。

※ビル名も必ず記入してください。

昭和・平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生 男　・　女 記入日　 令和　　　年　　　月　　　日

勤務先名称 所属部署

写真貼付欄

※写真の裏に名前
　をご記入ください。

縦4㎝×横3㎝
正面からの上半身

※受付日

※受付番号

氏　名 印

生年月日・性別

TEL（　　　　　）　　　　　－

TEL（　　　　　）　　　　　－

フリガナ

受講（認定試験受験）申込書
健康運動実践指導者養成講習会

受講に関する重要な連絡をお送りします。
確実にご確認いただけるアドレスをご記入ください。

※フリーランスの
場合は、その旨を
ご記入ください。

メールアドレス

最終学歴
学校名

学部・学科名

昭和
平成
令和

年 月
卒業見込

卒業

平日昼間の
連絡先TEL TEL（　　　　）　　　　－

〒　　　　　－

現住所

勤務先

都道
府県

〒　　　　　－ 都道
府県

①体育系短期大学又は体育系専
修学校（2年制）若しくはこれ
と同等以上の学校の卒業者

②3年以上の運動指導に従事し
た経験のある者（規定算出方法あり）

③運動指導に関する
　資格を有する者

④保健医療に関する
　資格を有する者  

⑤学校教育に関する
　資格を有する者

□

□

□

□

□

受講資格 資格名 ※保有資格名をご記入ください。必要書類

・卒業証明書（又は卒業証書の写し ※縮小複写可）
※体育系と判断できない場合、成績証明書をいただく場合がございます。
※最終学歴と異なっていても構いません。

・運動指導歴証明書
・卒業証明書（又は卒業証書の写し ※縮小複写可）

・その資格を証明するものの写し
 （登録証、認定証等）

・その資格を証明するものの写し
 （登録証、認定証等）

・その資格を証明するものの写し
 （教員免許等）
   
   

下記注意事項をご確認のうえ、該当する受講資格に□を入れ申込書と必要書類を郵送にてご提出ください。

（注）１ 実習科目は、見学では単位が認められませんので、循環器系等に異常のない健康な方が対象です。 
 ２ 資格の登録期間が定められている場合は、登録期間内であることが分かるものを添付してください。
 ３ パンフレットに明記のない資格につきましては一度お問い合わせください。
 ４ 書類審査には３週間程度かかる場合がございますので、予めご了承ください。
 ５ 目的外使用の禁止　本申込書に記載された個人情報は当該講習会の実施業務を適正かつ円滑に遂行するためだけに使用し、
 　 それ以外の目的では使用いたしません。

受講決定通知書等
送付希望先 □　自宅　　　　□　勤務先　　　　（いずれかに□してください。）



運動指導に従事した経験（期間）の算出方法

1 共通事項
　　（1） 運動の種目は、 問いません。

　　（2） 有給、 無給の別は、 問いません。

　　（3） 在学中は、 指導歴に算入しません。

　　（4） 年数は、 運動指導の状況が1日4時間以上従事している場合を1日として、 週5日以上と
なる場合を基準として記載しています。

この基準を満たしていない場合は、 下記２の方法により、 運動指導に従事した経験（期間）を

算出しますので、 ご留意ください。

　　（5） 運動指導歴証明書は、1施設ごとに分けて記入・換算してください。

　　（6） 記載内容等によっては、指導歴として認められない場合がございます。

2 換算方法
　　（1） １日の従事時間による換算

１日の運動指導に従事した時間によって、 次のように換算します。

　ア． １日４時間以上の場合は、 １日とする。

　イ． １日１時間半以上４時間未満の場合は、 ０.５日とする。

　ウ． １日１時間半未満の場合は、 指導歴に算入しない。

　　（2） １週の従事日数による換算

上記（1）の方法により換算して算出した１週間の従事日数によって、 次のように換算します。

ア． ５日以上となる場合は、運動指導歴証明書による「指導に従事した期間」を、そのまま運

動指導に従事した経験（期間）とします。

イ． ５日未満となる場合は、 運動指導歴証明書による「指導に従事した期間」を、 算出日数

に応じて削減します。

（算出例）

　運動指導歴証明書による「指導に従事した期間」が4年となっていても、 １週間の従事日数が

換算の結果、 3日となる場合、 「指導に従事した期間」は、 次のとおり２.4年と算出されます。

　　　　　　　　　4年×3日÷５日＝２.4年

※したがって、 受講資格②「３年以上運動指導に従事した経験」で受講申込みされた方で、 １週

間の従事日数が５日でなく3日になる場合は、 「指導に従事した期間」は4年では不足で、 さらに

１年間の指導が必要となります。

健康運動実践指導者養成講習会受講申込書
兼

健康運動実践指導者認定試験受験申込書

申込書及び必要な書類は、
下記までお送りください。

〒105-0021
東京都港区東新橋2－6－10

大東京ビル7階

公益財団法人  健康・体力づくり事業財団
健康運動実践指導者養成講習会担当  宛

書類送付先について


