日本肥満学会
第２回 生活習慣病改善指導士認定試験
受　験　票
受験番号　　　　　　　　　　　　　　　　※
フリガナ
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
男　・　女（いずれかに○）
※事務局記入欄
写真貼付位置


縦40ｍｍ×横30ｍｍ


正面　上半身（脱帽）


過去1年以内に撮影


裏面に氏名記入


裏面のりづけ











