
 

申込 FAX 番号  03 （3639） 8460 

国際健康美学会             申請年月日：    年   月   日 

氏名 性別 生年月日・年齢 希望連絡先 

フリガナ 

 

 

 

   

 

携帯電話番号 名簿記載 

TEL         （      ） □ 可    ・    □ 不可 

自宅住所 

〒    － 

 TEL    （     ）     

勤務先・勤務先住所 

〒    － 

 

所属／役職名    TEL    （     ） 

E‐mail Address 最終学歴 

＠ 

E‐mail 連絡：    □ 希望する    ・    □ 希望しない 
 

他の所属学会 他の認定資格・役職などの具体的な内容 

  

本学会の入会目的を具体的にご記入下さい 

 

健康美学に関する実務経験・講師経験の有無 
□ 経験無し 

□ 経験あり （下表に具体的にご記入下さい） 

年 月 場  所 具体的な内容 対 象 

    

    

    

    

健康美学及び関連分野での教育研修経験（本学会の研修会、他の関連学会または関連分野の研修会、大学等の講義、 

個人的勉強会での講習、独習）などありましたら、その内容を詳しくご記入下さい 

年 月 研修期間 研修内容 講師名 主催者 

     

     

     

     

本学会の学術活動や研究発表（学会発表・著書・投稿論文等） 
□ あり （下欄に具体的にご記入ください。） 

□ なし 

● 年月・タイトル・学会・研究会・発表内容の概要を順にご記入下さい 

 

 

 

入会申込書 

自宅 (西暦) 

年   月   日

歳  勤務先 

男 

女 

／ ／ 


