
日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士 

資格更新申請書 

 

私は日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士資格を  

更新したいので必要書類を添えて申請します 

 

申請年月日：     年   月   日 

申請者氏名：                

生年月日： 

会員番号： 

認定士番号： 

連絡先 email address  

 
有効他資格：該当箇所に✓ 

□無 
□日本看護協会摂食嚥下障害看護認定看護師 
□日本言語聴覚士協会認定言語聴覚（摂食嚥下領域） 
□日本嚥下医学会嚥下相談医 
□日本嚥下医学会嚥下相談歯科医 
□日本嚥下医学会嚥下相談員 
□日本老年歯科医学会摂食機能療法専門歯科医師 

（様式１） 


