
別紙様式３ 令和　　　年　　　月　　　日

公益社団法人 全日本鍼灸マッサージ師会　会長 殿

姓 名 印

下記の通り会員種別の変更を希望いたします。

※準会員については規程に則っていることをご確認の上、申請してください。 　

準会員　規程

従業員会員：本会の正会員が経営する施術所に勤務する鍼灸マッサージ師

新資格者　：免許取得後5年未満の者（一番取得の早い免許を準拠とする）

高齢会員　：本会の正会員暦が20年以上かつ、75歳以上の者

→

正 ☐ 正 ☐

雇用主氏名

勤務先名

免許種類

免許登録日

正会員歴 年 年齢 歳

会　員　種　別　変　更　願

 正会員

変更前※何れかに☑ 詳　　　細※『変更後』の会員種別の行のみご記載ください

男　　 ・ 　　女

氏　名

フリガナ

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成 　　　年　　　月　　　日

変更後※何れかに☑

☐

☐

☐

→

 高齢会員

☐

－ 正会員

 従業員会員

 新資格者

　　　年　　　月　　　日

会員番号

性別

準

☐

準

☐

あ　　・　　は　　・　　き

 従業員会員

 新資格者

 高齢会員

※全鍼師会、正会員であること

※一番取得の早い免許種類に〇印を付ける

※一番取得の早い免許登録日（免許取得後5年未満であること）

※正会員歴20年以上であること ※75歳以上であること

平成　・　令和


