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　　　　　　　専門指導者認定単位証明書
（例）第11回禁煙指導研究会出席（宮城県仙台市）

2011年○月○○日　　　　日本禁煙学会認定5単位

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

会員番号　＿＿＿＿＿＿＿　　姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　上記を証明します。　　　　　　　会長　山本蒔子
