
申　込　日

資格認定番号

ふりがな

名　　前

電話番号 ﾁｪｯｸ

FAX番号 ﾁｪｯｸ

携帯番号 ﾁｪｯｸ

PCメール
アドレス

ﾁｪｯｸ

携帯メールア
ドレス

ﾁｪｯｸ

会員連絡網 会員のグルー
プライン登録

発表練習
セミナー講師

役の募集

現職業

専門領域

取得資格名

記入情報の
公開有無

ご入会頂き誠にありがとうございます。(申し込み用紙はE-mailにて事務局へお願いします)
【年会費】2,000円(4月1日～翌年3月31日)  途中入会も同一金額とさせていただきます。

入会申込書提出より1ｹ月以内に年会費の振り込みをお願います。

【振込先】　北洋銀行　琴似中央支店　普通.口座番号:　4 6 3 9 1 5 3
 口座名義:　北海道健康管理士会　代表　 宮澤　晋

     事務局:電話番号:　080-4131-3918 山本、 事務局 E-mail：Hokkaido.health@gmail.com
ブログ：http://blog.canpan.info/h-kenkou/.ﾌｪｲｽﾌﾞｯｸ://www.facebook.com/hokksido.health/about/

連　絡　先

*必須　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

*必須　　　　　　　　　　 　-　　　　　　　　　-

*必須                       -                      -

　　　あり　(                        　　　　　    )   なし　(元　　　　　　　　　　　　　　    　　     　)

*

*(健康管理士以外)

●行事参加時の写真はブログ、フェイスブックで会員向け資料等に活用しますのでご了承お願いします。
●北海道健康管理士会ではインターネット上にブログ、フェイスブックを掲載しており、行事計画.結果状況が確
認できます。

その他(意見、提案、やりたい事、資格を取るきっかけ等etc.なんでも)

*必須   する(会員のみ公開) 　   しない　   連絡先覧で非公開はチェックを記入

             *尚、記入頂いた個人情報は了承頂いた会員名簿以外には使用いたしません。

*必須　(する、  しない) 会員同士の情報交換と会からの連絡事項をリアルタイムで共有する。

*発表練習して見ませんか?気楽に練習　　(練習する、 検討、 しない)

*必須

任意(PCアドレスない方は必須)

　　　北海道健康管理士会　　入会申込書 (　新規.　継続　)

住　　　所

*                        年　　　　　月　　　　　日  ●継続会員の方は、毎年変更箇所の提出を願います。

生年月日

*必須      H-

*必須 　　　　　        年　　　 　月　　　　日生

*印は出来るだけご記入願います(会から連絡.案内、円滑化の為)。

*必須

     〒　　　　　　　-

ﾁｪｯｸ


