温泉利用指導歴証明書　
　　　氏　　　名
　　　現　住　所　　〒
	所属団体名
住　　　所
	〒

	所属施設名
住　　　所
	〒

	温
泉
利
用
指
導
の
状
況
	指導に従事した期間：西暦　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日


	
	勤務形態・指導業務の内容（具体的に）



    上記の通りであることを証明します。
　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　施　　　設　　　名
　　　　　　　　　所属長又は施設長名                              印
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