
入会申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな

氏名

住所

電話番号 携帯番号

ファックス番号

E-MAILアドレス 携帯アドレス

ふりがな

サロン・店舗名

サロン住所

サロン電話番号

スクール名
セラピスト養成学院
バシャール

セラピスト歴 年

スクールコース名
アロマエステティシャン
養成講座（職業訓練）

スクール記入欄 認22-13-03-19-2204

経歴職歴を裏面にご記入ください。資格取得・卒業学校
セラピスト・エステティシャン・アロマテラピーの資格をお持ちの方はご記入ください。

入会金5000円
年会費12000円
認定証発行・セラピスト登録料1資格　3000円

申込書ファクス番号　03-5148-0630　アジアンヒーリングセラピスト協会　事務局

Ajian　Healing　Therapist　Society
アジアンヒーリングセラピスト協会入会申込書

所属スクールで申し込みの場合は、直接スクールにお支払ください。
国際セラピスト資格の実技試験が免除になります。所属スクールにて手続きを行ってください。
資格取得後も、年1回の更新手続きを行わなければ資格失効となります。

担当　　　　　　　日付　　　　　　　　　　入会証発行

入会金等振込先
三菱東京UFJ銀行　自由が丘支店　普通　4690772　アジアンヒーリングセラピスト協会

〒

□卒業(　年　月）　□（在校　　　年　　月　　入学）



資格取得・卒業学校
セラピスト・エステティシャン・アロマテラピーの資格をお持ちの方はご記入ください。
取得年月 発行先

年　　　月

職歴・経歴 セラピストとしての勤務経験がある場合はご記入ください。
年月 職務内容

年　　　月

サロンで施術している手技内容

協会記入欄

国際セラピスト資格
合格番号 筆記受験
免除番号 実技受験

アロマセラピスト資格
合格番号 筆記受験
免除番号 実技受験

アジアンヒーリング検定初級
アジアンヒーリング検定中級

勤務先

資格・経験

資格名・学校名


