
様式 1-3 

腱引き師休会届 

 

（下記、枠内をすべてご記入ください。） 

  申込日 年    月    日 

道場又は施術院名  □ なし 

休会申請 □ 初回 
□ 2 回目以降  （前回申請      年） 

4,400 円の更新料が必要です。 

氏 名 

ふりがな： 

 

休会期間          年    月    日 ～ 2年間 

休会理由  

電話番号  

メールアドレス  

休会は、２年単位で更新することができ、その期間年会費を免除とする。しかし休会中は腱引き師とし

ての活動はできない。初回の休会申込みは、無料。２回目以降休会更新料として、4,400 円を協会に納

める。 

休会後、復会する場合は、伝承会出席（受講料 27,500 円）＋年会費 23,000 円が必要となる。 

 

ご記入後、郵送、FAX、または E-MAIL にて下記までご提出ください。 

 

一般社団法人 筋整流法協会 

〒417-0862  

静岡県富士市石坂 438-10 

電話：0545-23-0350  

FAX：0545-23-0351 

E-MAIL：kenbiki.info@gmail.com 


