良導絡永久専門医証・永久専門師証　交付申請書
日本良導絡自律神経学会
　　　　　会 長　　伊藤　樹史　　殿
私は、日本良導絡自律神経学会 良導絡認定証の交付に関する規定により、良導絡永久専門医・永久専門師の交付要件（75歳以上）に達しましたので、良導絡永久専門医証・永久専門師証の交付を申請します。
【申請する認定証名】＊交付を申請する認定証名に○を付してください。
・永久良導絡専門医証　　・永久良導絡専門師証
　　　年　　月　　日
ふりがな
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　印　　ローマ字　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　　年　　月　　日
住　　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　Email　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
＊添付書類（以下の１～２は必ず提出してください）
１．登録料払い込み領収書のコピー
２．年会費払い込み領収書のコピー
＊認定登録料振込先　　郵便振替口座　日本良導絡自律神経学会　00960-1-109876

＊申請書類送付先　　　認定事務局  江頭 至光
〒354-0041  埼玉県入間郡三芳町藤久保526-1-F-1005
＊お問い合わせ先　　　Email：etohjp@yahoo.co,jp
2025.5.15
