認定期間延長申請書
日本リンパ浮腫治療学会　理事長御中
私は、以下の事情によりリンパ浮腫療法士の認定期間1年の延長を
申請いたします。

平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　

認定番号　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　認定有効期限　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
初回延長期限（再延長申請の方のみ記入）　　　　　年　　　月　　　日
	延長を希望する特別な事情
	

	具体的な説明
	


· 具体的な事情を証明する書類と審査料5,000円の振込票のコピーを添付して申請すること
