
フリガナ   

氏名 
  

生年月日 
 

 

受講年月日 
 

  

衛生管理士 

認定番号 

  

     第        号 

連絡先 

  

  
  
 

変更内容 

変更のある項目にチェックを付け、変更内容をご記入下さい。 
□住所  □電話番号  □氏名表記 

JNA認定ネイルサロン衛生管理士  
登録情報変更申請届 

NPO法人 日本ネイリスト協会 事務局 
〒100-0014東京都千代田区永田町2-14-3 
赤坂東急ビル5Ｆ 
TEL：03-3500-1580 ＦAX：03-3500-1608 

FAX 03-3500-1608 


