
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高
齢
者
体
力
つ
く
り
支
援
士
・
登
録
者 

氏
名 

               

 

フ
リ
ガ
ナ 

               

 

現
住
所 

フリガナ 

〒   －   

       都道 

       府県 

性
別 男・女 

生
年
月
日 

西暦   年   月   日生まれ（満   才） 

連
絡
先 

ご自宅の電話番号         （        ） 

ご自宅のFAX         （        ） 

携帯電話         （        ） 

E-mail（携帯可）  

最
終
学
歴 

学校名 

学部：学科 

卒業・卒業見込年度  西暦    年度   卒業・卒業見込み 

保
有
資
格 

 

 

 

 

得
意
分
野 

高齢者における得意分野について、該当項目を○で囲んでください（複数選択可） 

エアロビクス・水泳指導・ウォーキング（水泳・陸上）・ストレッチ・アクアビクス 

その他 

 

 

●お振込先 

りそな銀行 新都心営業部(普)2919552 

口座名  (公財)体力つくり指導協会 

高齢者体力つくり支援士事務局 

支援士-001-3  

受付 

 

入金 

 

認定 

 

発送 

 

必ずお読みください 

①本用紙に必要事項をご記入のうえ高齢者体力つくり支援士事務局（下記参照）まで郵送してください。 

②費用を下記銀行口座までお振込みください。 

③入金を確認後、資格認定委員会が高齢者体力つくり支援士の認定・登録をおこないます。 

高齢者体力つくり支援士 登録申請書 
高齢者体力つくり支援士資格認定委員会 委員長殿 

高齢者体力つくり支援士の登録申請を下記のとおりいたします。 

※事務局記載欄 

 

※太枠内に黒のボールペン又は黒のサインペンでご記入の上、下記までご郵送ください。 

 

  

 

登録番号 

 

登録年月日 

種別 有効期限 

       

高齢者体力つくり支援士事務局  〒136－0072 東京都江東区大島 1－2－1 

ザ・ガーデンタワーズ サンライズタワー1F 

M 新規 D 新規 更新 更新 

    

 

     

          

          年 月 日 

年 月 日 

－ － 


