
【様式１】 

   年   月   日 

 

あん摩マッサージ指圧師、はり師及びきゅう師臨床実習指導者講習会 

修了証明書発行申請書 

 

公益社団法人東洋療法学校協会 

会 長 清水  尚道 殿 

 

（申請者） 

氏 名              印  

 

住 所                 

 

電 話                 

 

E-mail                 

 

 

下記のとおり関係書類を添えて証明書の発行を申請します。 

 

ふりがな  

修了者氏名 
 

生年月日  昭和・平成   年   月   日 

受講年度等    年度 ・ 第   回 ・    会場 

必要通数      通 

申請の目的 
  

  

添付書類  □ 所持免許証（あマ指師・はり師・きゅう師）の 

写し（Ａ４版に縮小のこと） 

□ 返信用封筒 

（レターパックプラス、住所・氏名明記のこと） 

  

証明書発行に係る発行手数料（１通２，０００円）は指定の銀行口座にお振込ください。 

お振込先につきましては、申請書受付後、メールにてご案内いたします。 


