
特定非営利活動法人日本S A Q協会
S A Q会員更新申込書

●更新お申込について
申込書と年会費(3年間分6,000円)を現金書留にて協会までご送付ください。

●申込先
〒360-0024　埼玉県熊谷市問屋町4-2-2　(株)クレーマージャパン内
特定非営利活動法人 日本SAQ協会
TEL:048-529-3251

※メールアドレスの記入について
０/Ｏ(ゼロ/オー)・１/ｌ(イチ/エル)・９/ｑ(ク/キュー)・－/．/＿(ハイフン/ドット/アンダ
ーバー)等の誤りを防ぐために、お手数ですがフリガナをおふりください。

セミナー

●確認のため資格取得者は必ずご記入ください(取得年は、認定証に記載してある年をご記入ください)。

会員番号

年 月

ご記入日　　　年　　月　　日

レベル1取得年月 レベル2取得年月レベル1受講セミナー名

氏名

住所

フリガナ

フリガナ

〒

携帯メール

会員番号

生年月日 西暦　　　　 年　　　　 月　　　　 日

市郡
区

都道
府県

●特定非営利活動法人日本SAQ協会　SAQ会員更新申込書

備考欄 (所属先や通信事項がありましたらご記入ください)

＠

フリガナ

メールアドレス
(パソコン) ＠

T E L

F A X

携帯

－      －

－      －

－      －

（マンション・アパート名・部屋番号までご記入ください）

※ご記入いただいた情報は、会報の送付やセミナーなどの開催情報、その他ご案内にのみ利用いたします。それ以外の目的で利用することはありません。

競技 指導対象

更新

西暦 年 月西暦

(キリトリ)

ご記入日　　　年　　月　　

氏名

住所

フリガナ

フリガナ

〒

携帯メール

生年月日 西暦　　　　  年　　　　  月　　　　  日

市郡
区

都道
府県

会員番号会員番号

＠

フリガナ

メールアドレス
パソコン ＠

携帯

－       －

－
      

－

－       －

（マンション・アパート名・部屋番号までご記入ください

指導対象
幼   ・  小   ・   中   ・   高   ・   大 
  

一般   ・   アスリート   ・   高齢者
（ 競技：　　　　　　　　　　　　　　　）

（○をつけてください）

レベル２取得年月

備考（所属先や連絡事項がありましたらご記入ください。）

保有資格（該当するものに○をつけてください）

競技
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●確認のため資格取得者は必ずご記入ください。

※ご記入いただいた情報は、会報の送付やセミナーなどの開催情報、その他ご案内にのみ利用いたします。それ以外の目的で利用することはありません。

西暦 年 月

保健体育教諭PT

鍼灸師 あん摩マッサージ指圧師 柔道整復師

健康運動指導士 管理栄養士

その他（　    　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　）

NSCA-CSCS NSCA-CPT JATI-ATI JASA-AT NATA-ATC

レベル 2更新


