健康スポーツナース養成講座受講申込書
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	会員番号
	
	性別
	男　・　女

	所属
	（病院・大学だけでなく、詳細に）



	連絡先
	TEL；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦAX；
Ｅーmail；


	受講講座申し込み

受講を希望される講座の「受講希望欄」に○をつけてください。

	２月２７日（土）
	２月２８日（日）

	講座内容［コース№］
	受講希望
	講座内容［コース№］
	受講希望

	オリエンテーション
	運動の種類と方法 「介護予防と運動」[№2]
	

	栄養とエネルギー産生[№18]
	
	運動の種類と方法 「生活習慣病と運動」[№3]
	

	運動とエネルギー消費[№19]
	
	有酸素運動（実技）[№6]
	

	体力の測定と評価（実技）[№5]
	
	筋力トレーニング（実技）[№7]
	

	運動の種類と方法「上肢の関節運動」[№4]
	
	ストレッチ運動（実技）[№8]
	

	
	
	認定試験

（20時間全ての課程を受講済みの方のみ）
	


※№6 有酸素運動、№7 筋力トレーニング、№8 ストレッチ運動は、原則３時間全ての時間が受講できることを条件とします。
事務局が使用します。記入しないでください。　

	申し込み受付
	月　　　　　　　日

	受付完了メール配信
	月　　　　　　　日

	受講証発送
	月　　　　　　　日


※事務局は個人情報保護法を遵守し、個人情報を利用・管理します。

日本健康運動看護学会事務局

