年　　　月　　　日
日本肥満学会 肥満症生活習慣改善指導士認定委員会　御中
肥満症生活習慣改善指導士認定　更新保留　申請書
下記の通り、肥満症生活習慣改善指導士の更新保留を申請いたします。
	（ふりがな）

氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	性　別
※○印を付けてください
	男　・　女

	生年月日
	西暦　　　　　　　年　　　　月　　　日

	職種
	保健師　　看護師　　管理栄養士　　薬剤師　　臨床検査技師

理学療法士　　健康運動指導士　　臨床心理士　　作業療法士

	自宅住所
	

	自宅電話番号
	

	自宅ファックス番号
	

	電子メールアドレス
	

	勤務先施設名
	

	勤務先住所
	

	勤務先電話番号
	

	勤務先ファックス番号
	

	現在の単位数
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）単位

	認定番号（更新申請のみ）
	


	更新保留の要件
（２）・（３）のいずれかに○
	肥満症生活習慣改善指導士認定制度細則の第10条
（２）　　　・　　　（３）　　　の適用を申請します。

	（３）の場合：保留延長理由
いずれかに○
	出産　・　育児　・　長期の病気療養　・
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


肥満症生活習慣改善指導士認定制度細則　第10条 更新保留
（２）指導士の認定を受けてから更新までの 5 年間で取得した単位が所定の単位数に 満たない場合は、指導士更新の保留を
申し出て、所定単位を取得後に更新の申請を することができる。保留期間は 1 年間とし、保留期間中は肥満症生活習慣
改善指導士の 呼称を使用することはできない。
（３）保留期間終了後は、指導士更新の申請をすることはできない。但し、出産、育児、 長期の病気療養等、止むを得ない
事情の場合は、それを証明する書類を添付して 保留期間の延長を申請することができる。
	日本肥満学会事務局記入欄　　※申請者は記入しないでください

	1.
	会 員 番 号
	

	2.
	入会年月日
	（在籍期間　　年　　日）


