
2021.4                申し込み締め切り期日：２０●●年●月●日（●） 

 

申し込み先  

はりきゅう実技評価委員会 委員長 清水尚道 殿 

担当： 由良 拓巳    haki@toyoryoho.or.jp 

 

2019年度「はりきゅう実技評価審査」申込書 

学 校 名   

※学校コード 

 

学校長名   

住 所 〒105-0013  東京都港区浜松町 1-12-9 

電話番号 ０３－３４３２－０２５８ 

最寄駅（３つまで）    浜松町 大門   

  

実  施  日 
(A)集合時間 10：00 (C)解散時間 17：30 

(B)試験時間 例）11：00～12：30 受審者数 ※ブース数 

9 月 10 日 木 

午前/Ⅰ部 10：30 ～ 13：30 30 名  

午後/Ⅱ部 15：00 ～ 17：00 30 名  

夜間   ～     名  

★お願い★ 

派遣者の移動を考慮して集合時間は 10時 00分

以降からにしてください。 

解散時間も同様にご配意願います。 

「※」印欄は記入しないでください。 

受審者総数 60 名  

※受験料（＠1,650税込） 会員  

※受験料（＠3,300税込） 非会員  

 

台風による暴風警報発令等、止むを得ず試験中止と 

なった場合に、後日実施する予備日をご記入ください。 

(日付のみ、時間は都度調整いたします) 

予備日 

10 月 8 日 木 

 

ご担当者名 メールアドレス 

東洋 太郎 taro@toyoryoho.or.jp 

「ご担当者名」「メールアドレス」は本年度における本学校協会評価事業のお知らせを受け取り可能な方を 

ご記入下さい。 

提出日 ２０１９ 年   月   日 ◎申込みにあたっての注意事項 

 

１．太枠線内のみ入力出来るよう設定しております。Tab キーで移動できます。 

２．最寄り駅は 3つまでの入力となります。 

 ３．(A)には派遣者の集合時間(10時以降)を、(C)には派遣者の解散時間を記入してください。 

  ４. (B)には試験の開始時間及び終了時間を記入して下さい。 

５．ブース数については、受審者数に応じて協会事務局で決定します。 

   （受講者１０～１２名につき１ブースの目安を予定しています。） 

 ６．試験時間は 1人につき 15分。1時間で 4人を目安としてください。 

７．止むを得ず試験中止になった場合に備え、予備日の設定をお願いいたします。 

８．試験はすべて統一課題での実施となります。 

 

郵便番号必須 


