
発行・再発行申請書 
 

日本医療リンパドレナージ協会 

理事長 小川 佳宏 殿 

                 申請日    年  月  日 

 

１．申請者について                        ＊太枠内を記入してください 

フリガナ 生年月日 

（西暦）     年   月   日 氏   名 

 

※1（旧姓：     ） 
中級修了年月日 

    年   月   日   修了 

連絡先  〒 

（現住所）                       

ＴＥＬ（携帯）：           

証明書送付先（連絡先と同じ場合は記入不要） 

 〒                                            

 

２．証書について                         ＊太枠内を記入してください 

区   分 種   類 数  量 金額(１枚あたり)  ※2 

再 発 行 修了証  証書のみ  （中級講習会）  １０００円 

再 発 行 フレーム付き（中級講習会）  ４０００円 

再 発 行 認定証  証書のみ  （上級講習会）  １０００円 

再 発 行 フレーム付き（上級講習会）  ４０００円 

再・発 行 SU、BU 講習会 受講証明書  ※3 ５００円 

発   行 中級講習会      修了証明書  ※4  ５００円 

  合計金額    円 

使用目的（必須） 

※1：修了・認定後に改姓された方は旧姓も記入してください 

※2：金額には送料・手数料が含まれています。 

※3：SU、BU講習会の場合は区分番号と受講日を下記太枠内に記入してください。 

   尚、2012年４月以前の受講の方は「発行」に◯をつけてください。 

例）SU-1 2012年 6月 30日 

 

 

 

※4：リンパ浮腫療法士認定機構の受験申請に使用する場合は無料です。 

 

【申込手順】 

下記口座に合計金額を振込み後、本申請書を事務局宛に郵送してください。 
  
ゆうちょ銀行（９９００） 〇二九（ゼロ二キュウ）店  
当座預金 口座番号 ００７６８１６ 
口座名義 NPO 法人 日本医療リンパドレナージ協会 

 

ゆうちょ銀行から振込する場合の口座番号 00270-9-76816 

 

――――――――――――― 事務局記入欄 ―――――――――――――― 

 

・証明書作成：    年  月  日   ・送付日：    年  月  日 


