特定非営利活動法人日本咀嚼学会
健康咀嚼指導士企画研修会等開催申請書
特定非営利活動法人日本咀嚼学会
理事長　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　月　　　日
申請者　　健康咀嚼指導士登録№　　　　　　
（健康咀嚼指導士名）　　　　　　　　　　　
健康咀嚼指導士の企画による　　　　　　　　の開催にあたり、下記の通り申請いたします。
1．企画した代表健康咀嚼指導士の氏名： 
2．研修会等の名称： 
3．研修会等のテーマ：
4．研修会等の趣旨・概要：
5．講師氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　＊未定の場合は、その旨記載して下さい。
6．健康咀嚼指導士研修委員会への講師紹介依頼希望の有無：　　有　　無
7．研修会等の対象者：
8．参加予定人数：　約　　　　　名
9．開催日時：　　　年　　月　　日（　　　）、　　：　　～　　：
10．会場名：
11．参加費の有無：　有（会員：　　　円、非会員：　　　円）、　無
12．連絡先
　　　担当者：
　　　住所：
　　　TEL：　　　－　　　　－　　　　　　FAX：　　　　－　　　　－　
　　　E-mail：
