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公益社団法人 虹の会 

音楽健康福祉士事務局 宛 
 

 

音楽健康福祉士 資格者情報変更届 
 
 申請者 

申請日（西暦） 年   月   日 

認定番号（5桁）  

氏 名  

 
 変更情報 

 
変更点 

☑ 
変更後の内容 

１．氏 名 □  

２．住 所 □ 

〒    －    

 

 

 

３．電話番号 □ －       － 

４．メールアドレス □  

５．勤務先 

会社名/

団体名 
□  

部署名/

施設名 
□  

住所 □ 

〒    －    

 

 

 

 

 通信欄 
 

 

本紙は『音楽健康福祉士』として登録されている方の情報変更届出用紙です。 

登録されている内容に変更（修正）がある場合は、変更点欄の□に✔を入れ、変更後の内容をご記入の

うえ、郵送・ＦＡＸ・ＰＤＦを添付したメール・写メールの何れかにて事務局までご連絡ください。 

 

公益社団法人虹の会 音楽健康福祉士事務局 

〒103-0001 中央区日本橋小伝馬町 13-4 共同ビル 6F 

ＦＡＸ ：03-5642-8401 

メール ：onfukushi@ nijinokai.or.jp 


