
振替単位認定申込用紙 

 

会員番号              

氏  名              

 

 開催日 研修会名 単位

１ 平成  年  月  日   

２ 平成  年  月  日   

３ 平成  年  月  日   

４ 平成  年  月  日   

５ 平成  年  月  日   

６ 平成  年  月  日   

７ 平成  年  月  日   

８ 平成  年  月  日   

９ 平成  年  月  日   

１０ 平成  年  月  日   

１１ 平成  年  月  日   

１２ 平成  年  月  日   

１３ 平成  年  月  日   

１４ 平成  年  月  日   

１５ 平成  年  月  日   

１６ 平成  年  月  日   

１７ 平成  年  月  日   

１８ 平成  年  月  日   

１９ 平成  年  月  日   

２０ 平成  年  月  日   

２００円×（    ）単位 円

 

１単位の認定につき２００円が必要です。 

おつりのないようにお願いします。 

 

（公社）福井県栄養士会 


