福岡県助産師会包括的性教育認定講師研修修了者　申請書
福岡県助産師会包括的性教育認定講師研修修了者の申請について、全10回の研修すべて
対面により修了したので、下記の通り申請いたします。

申請者氏名：                                 
	申請年月日
	西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	都道府県／所属地区
	　　　　　　　　／

	*１
申請者
	氏　名
	

	
	助産師会会員NO.
	

	
	住所
	〒



	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	メールアドレス
（携帯不可・PCアドレスのみ）
	

	*２
所属先
	名称
	

	
	住所
	〒



	郵送書類
	□　福岡県助産師会包括的性教育認定講師研修修了者　
申請書
□　日本助産師会会員証のコピー
□　研修会全10回　修了証明書のコピー
□　登録料振込名に「ホ」を記入　　例】　ホ　フクオカ ハナコ
□　登録料（2,000円）振込証明のコピー




＊１申請者の情報は、日本助産師会会員管理情報と同一のものとしてください。（必要時申請前に更新をお願いします）
＊２所属先（勤務先の施設）がない場合は記載不要です。
