
一般社団法人日本統合医療学会

 

受験申請書

申請日： 年 月 日

資格区分 認定医 ・ 認定師 ・ 認定療法士

専門分野

医師・歯科医師・獣医師・看護師・准看護師・保健師・

助産師・薬剤師

臨床検査技師・管理栄養士・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

視能訓練士・介護福祉士・歯科衛生士・精神保健福祉士・救急救命士

社会福祉士・はり師、きゅう師、・あん摩マッサージ指圧師・

柔道復師カイロプラクティック・ヨーガ・臨床心理士

（フリガナ）

氏名

IMJ 会員番号

所属

肩書

送付先 所属 ・ 自宅

所属住所

〒

所属

TEL

FAX

E-mail

自宅住所

〒

自宅

TEL

FAX

E-mail

※ 専門分野は１分野のみ選択してください。


