
（様式 2） 

登録更新に係る認定講習会受講証明書 

受 講 者 氏 名  登 録 番 号  

講習会・研修会・
学 会 等 の 名 称 

 

受 講 日 時 平成  年  月  日(  )   時  分から  時  分 

「講 義」 

 ・  時間  分 

 ・  時間  分 

   

   

 計   時間  分 

  (   単位 ) 

「実 習」 

 ・  時間  分 

 ・  時間  分 

   

   

 計   時間  分 

受 講 内 容 

  (   単位 ) 

*(財団認定番号:       ) 

 

上記のとおり受講したことを証明します。 

 

平成  年  月  日 

(講習会等実施主体)          財団法人 兵庫県健康財団 

理事長 後 藤  武  印 

 

 

 

「（財）健康・体力づくり事業財団記入欄」 

 

履修単位認定欄 「講 義」      単位 「実 習」      単位 

 

* この証明書は、登録更新申請の際に必要になりますので、それまでの間はご自分で保管(管理)して

下さい。 
 


