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書式第１号
日本航空医療学会認定制度認定指導者申請書 
（西暦）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
日本航空医療学会
理事長　　猪　口　貞　樹　　殿

日本航空医療学会認定制度規則第４章第７条に従い、

日本航空医療学会認定制度認定指導者の申請を致します。

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号　　　　　　　 ）
現所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属所在地　
〒



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 
　　　所属電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【搭乗勤務施設】
（複数の場合にはそれぞれ記入すること）　　　(現所属と同じ場合は記入不要)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

