１．称 号 授 与 申 請 書
平成　　　年　　　月　　　日
　私は、日本体力医学会が行った「スポーツ医学研修会」の全過程を履修し、所定の単位を習得し、かつ各コースの修了試験に合格しました。
　つきましては、日本体力医学会の定める「日本体力医学会健康科学アドバイザー」の称号を取得したいので申請します。
	ヨ ミ ガ ナ
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	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
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