
会員用：日本転倒予防学会シンボルマーク使用申請書
（事務局管理用ＮＯ．　　　　　　　　　）
　　　　年　　　月　　　日

日本転倒予防学会　理事長　宛

申請者所属
　　　　　　　　　　　　
申請者氏名
　　　　　　　　　　　　
会員NO　　　 　　　　　　　　　　　　　　
（転倒予防指導士No　 　　　　　　　　　　　　　）
申請者連絡先

TEL:
　　　　－　　　　－　　　　　
E-mail:
　　　　　　＠　　　　　　　　
シンボルマーク使用申請について

日本転倒予防学会シンボルマーク使用規程に基づき、別途、サンプル案を添えて、シンボルマークの使用を申請します。なお、使用においては、日本転倒予防学会シンボルマーク使用規程を遵守することを約束いたします。

１．使用者氏名または名称
　　　　　　　　　　　　　　　
２．使用者住所または所在地

　　　　　　　　　　　　　　　

３．使用対象活動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．使用方法　及び　使用数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．使用期間

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

６．使用者連絡先

担当者：
　　　　　　　　　　　

TEL:

　　　　－　　　　－　　　　　
FAX:

　　　　－　　　　－　　　　　
E-mail:
　　　　　　＠　　　　　　　　

