
 
 
ケアセラピスト資格 更新・退会 申請書 

※は必ず記入して下さい。ご連絡やご案内の際に必要になります。 

希望するタイプに対して、□に✔(チェック)を入れて下さい。 

 修了書のみ ― 

 A 会員 
協会費 ・ﾊﾟﾃﾝﾄ代含む 

\2,160(税込) 
保険 無し 

タグ・ディプロマ代 

\2,160(税込) 

本部よりメールにて情報配

信（・講習会・総会・トピッ

ク etc.） 

※会員以上の方は 

情報共有サイトへアップ 
 B 会員 

協会費 ・ﾊﾟﾃﾝﾄ代含む 

\10,800(税込) 

ケアセラピスト保険 

\11.000/年 
（三井住友海上火災保険） 

タグ・ディプロマ代 

\2,160(税込) 

 C 企業会員 
協会費・ﾊﾟﾃﾝﾄ代含む 

\10,800(税込) 
施設保険明示    

情報共有サイト 

新事業 参加 

 

ケアセラピー 

メディエーター会員 

\15,120(税込) 

平成 28 年 4月より厚生労働省より医師法違反ではないとの回答を得た 

新事業に参加される方(B会員、C会員様のみ) 

医師と連携をしたケアを行う方は本部へ情報提供をお願いします。 

   

 

 

  

 
協会費・タグ・ディプロマ代金は代引きにて 
お支払いをお願いいたします。 
 

(沖縄の方のみ協会費、タグディプロマ代は振込となります) 

 

フリガナ  

氏名 

ローマ字 

                        （旧姓） 

住所 〒    － 

ケアセラピスト 

取得の級 

ハンドマスター  フットマスター  フェイスマスター  

ネイルマスター 2 級 准講師 認定講師  旧（ 初級  3 級 ） 

卒業校           県                  スクール 

現在の職場・業種  

自宅電話番号  

ファックス番号 ※ 

携帯番号  

メールアドレス ※ 

注意 全員必ず本部へ FAX にて返送して下さい！052-354-3211 

【振込先】 

岐阜信用金庫 八田支店 

普通 1190630 

日本ケアセラピスト協会 



日本ケアセラピスト協会本部 株式会社グローリア 21 

〒454-0927 名古屋市中川区打中 2-105  

TEL052-354-6211  FAX 052-354-3211  担当：水野・市川 

 

 
ケアセラピスト協会 会員について 
 
【 A 会員 】 ケアセラピストとして、情報提供を受けたり、介護施設で活躍中の方 

       ・協会費・・2160 円  タグ・会員証発行代・・2,160 円 

       合計 4,320 円＋送料＋代引き手数料 324 円 ※代引きでの発送となります。 

 

【 B 会員 】 ケアセラピストとして活動されている方 

       個人で活動されている方、専門でケアセラピストをされている方 

       ケアセラピストのスクール講師 

ケアセラピスト情報共有サイトにケアセラピストとして登録する方 

       ・協会費・・10,800 円/年(パテント代含む) 

<ケアセラピスト協会への振り込み又はタグ代金とご一緒に代引きにてお支払い> 

       タグ・会員証発行代・・2,160 円 ※代引きでの発送となります。 

合計 10,800 円＋2,160 円＋送料＋代引き手数料 432 円） 

 ・団体保険ご希望の方は本部へご連絡ください。 

保険料・11,000 円/年 保険加入月によりお支払保険金額が異なります 

※(別途保険加入の方はコピーをお送りください) 

【 ケアセラピーメディエーター会員 】 ケアセラピストとして活動されている方 

       平成 28年 4月より厚生労働省より医師法違反ではないとの回答を得た 

新事業に参加される方(B会員、C会員様のみ) 

医師と連携をした有償ケアを行う方 

       ・協会費・・15,120 円/年 (パテント代含む) 

<ケアセラピスト協会への振り込み又はタグ代金とご一緒に代引きにてお支払い> 

 タグ・会員証発行代・・2,160 円※代引きでの発送となります。 

2,160 円＋送料＋代引き手数料 324 円（協会費込代引き手数料 432 円） 

・団体保険ご希望の方は本部へご連絡ください。 

保険料・11,000 円/年 保険加入月によりお支払保険金額が異なります 

※(別途保険加入の方はコピーをお送りください) 

・サイトに氏名アップ（表示用） 

 ※B 会員、メディエーター会員を選択された方は、ケアセラピスト 

情報共有サイトに氏名と、都道府県名を掲載させていただきます。          

・保険加入  ・法律改正などの継続教育等の企画 

〈保険補償対象〉 

ケアセラピストとエステ◎、サロン内◎、訪問◎、（有償化へ導くための無償ケア◎） 

レーザー脱毛×、ホワイトライト×、針灸×、カイロ× 

 

 

安心、安全の確保を 

目指します！！ 

登録更新の方法 

① 同封書類「ケアセラピスト資格更新申請書」で希望のタイプを選択。(退会の方含む全員、返信下さい) 

② A 会員・B 会員・メディエーター会員を希望される方は証明写真（縦 4 ㎝×横 3 ㎝）・「ケアセラピスト

資格更新申請書」と共に返信用封筒に入れ、本部へ郵送して下さい。 

③ お支払いは新しいタグ・会員証発送時、代金引換でお送りさせていただきます。その際にお支払、お受け

取りをお願いします。 

④  B 会員・メディエーター会員を希望される場合、本部より保険加入用紙を送付させていただきます。連

絡のつく様お願いします。(すでにご加入の保険がおありの場合はコピーをお送りください。) 

 
《お問い合せ・返信先》 


