
■受検者の申込みに、印刷してご利用ください。
■本受検申込票は日本スポーツ医学検定機構への提出は不要です。団体内で管理ください。
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スポーツ医学検定 領収証

メールアドレス
(任意)

※スポーツ医学検定受検料とし
て、上記金額を領収しました。

受け取る ・ 受け取らないメールでの案内
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一般社団法人日本スポーツ医学検定機構


