
トリートメントコーディネーター資格認定制度	
 Basic Instructor 

 
資格登録申請書 

 
本資格登録申請書をご記入の上、事務局にご返送いただくか、  
FAX（03-5684-2536）にて、ご申請ください。  
 
 
 
 
 

私は Basic	
 Instructor資格に登録を致します。 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
※下記初回登録時に変更がある時だけ記載してください。 
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登録者 
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