
● 下記空欄にすべてご記入下さい。（※欄は必須項目です。必ずご記入下さい。）
※ご継続の方で、登録情報に変更がある場合は氏名と変更箇所のみご記入をお願い致します。 変更　　　月　　　日

会員番号

※フリガナ

※氏名

※生年月日（西暦） 年 月 日

※年齢 歳

※住所 〒

※電話番号

※ＦＡＸ

携帯番号

※PCメールアドレス

※携帯メールアドレス

● ＳＩ（スーパーインストラクター）登録について

□　2016年度ＳＩ（スーパーインストラクター）に申し込みます。 　※４０H卒業者対象

SI登録の方は、下記内容が協会ホームページに掲載されます。掲載希望の項目に☑をし、ご記入下さい。
（掲載を希望されない項目はご記入不要です。）
※掲載情報に変更があった場合はこちらの用紙にご記入の上、ご提出をお願い致します。

□連絡先（電話番号or携帯番号）　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　.

□アドレス　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

□勤務・指導場所（掲載したい勤務・指導場所を最大5ヶ所までご記入下さい。）

● その他　

□　2016年度協会会員を辞退いたします。

（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Tel:03-5483-6224　 Fax:03-5483-6235　http://kids-fitness.or.jp/　 e-mail:jkfa@kids-fitness.or.jp 

親子 ・ 幼児 ・ 小学 ・ 中学 ・ 高校 ・ 大人

親子 ・ 幼児 ・ 小学 ・ 中学 ・ 高校 ・ 大人

親子 ・ 幼児 ・ 小学 ・ 中学 ・ 高校 ・ 大人

親子 ・ 幼児 ・ 小学 ・ 中学 ・ 高校 ・ 大人

親子 ・ 幼児 ・ 小学 ・ 中学 ・ 高校 ・ 大人

勤務・指導場所のホームページアドレス主な勤務・指導場所

2016年度　一般社団法人日本こどもフィットネス協会　会員・ＳＩ登録申込書
ＪＡＰＡＮ　ＫＩＤＳ　ＦＩＴＮＥＳＳ　ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ

指導対象　（〇をつけて下さい）
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