一般社団法人日本臨床栄養学会認定臨床栄養指導医制度
様式第１号
更　新　申　請　書
一般社団法人日本臨床栄養学会
理事長　吉田　博　　殿

一般社団法人日本臨床栄養学会認定臨床栄養指導医の更新をいたしたく、更新審査料20,000円を添えて
申請いたします。
振込先：郵便局　口座記号00160-3　口座番号501976
口座名義「認定臨床栄養指導医認定委員会（ﾆﾝﾃｲﾘﾝｼｮｳｴｲﾖｳｼﾄﾞｳｲﾆﾝﾃｲｲｲﾝｶｲ）」
※他金融機関からの振込　ゆうちょ銀行　〇一九（ゼロイチキユウ）店（019）当座　0501976 
【必要提出書類】
1． 日本臨床栄養学会認定臨床栄養指導医更新申請書
２．単位確認表および単位取得を証明する資料（学術活動に関する単位数を合計30単位以上）
３．更新審査料振込を証明する書類（コピー可）
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