
一般社団法人日本睡眠改善協議会

理事長 白川 修一郎 殿

申請日 年 月 日

㊞   

年 月 日
平成

勤務先、自宅 （どちらかに○）

〒

℡： 携帯：

備考欄（通信事項がありましたらご記入ください）

単位

■ 継続認定条件(2クレジット単位）の取得について、下記の中より該当するものに○をお願いします。

１．クレジット研修を2回以上受講し、2クレジット単位（要件）を取得している。

２．不足の単位について、以下の救済措置を希望する。（複数に○可。詳細は備考欄にご記入ください）

１）日本睡眠改善協議会の指定する学会に参加したので参加証を提出する。

２）睡眠改善インストラクターとしての活動実績報告書を提出する。

３）本年度のクレジット研修に参加し1単位を取得する。（京都・東京会場共に出席しても1単位のみ取得）

４）不足の1クレジット単位は審査料を支払い記述式の1課題を提出する。

５）不足の2クレジット単位は審査料を支払い記述式の３課題を提出する。

（注）上記４，５を希望する場合、下記の課題数と審査料が必要となります。

1クレジット不足の場合：１課題 （審査料3,000円） 2クレジット不足の場合：３課題 （審査料9,000円）

本申込書にご記入頂いた個人情報については当協議会の目的のみに使用いたします。

事 務 局 欄

縦4.5㎝×横3.5cm
写真は上半身、正面、脱帽

半年以内に撮影したもの。

認定番号

所 属

メールアドレス

背景なし、カラ―

連 絡 先

取得
単位

年に認定された「睡眠改善インストラクター」の更新継続を申し込みます。

フリガナ

氏 名

写真の裏面に名前を記入

一般社団法人日本睡眠改善協議会
睡眠改善インストラクター認定継続申込書

中級認定試験： 受験する 受験しない

生年月日

写真貼付

昭和


