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第（験）－０３号 

 

             殿 

 

                        年   月   日 

           一般社団法人 日本健康・栄養システム学会 

            臨床栄養師認定審査会 

                                会 長              印 

 

 

 

臨床栄養師認定試験結果通知書 

 

 

 貴殿 が受 験 さ れ た 試 験 結 果 を 当審査 会で 評価 基準に準 拠し て審 査した結 果 、 

 

不合格となりましたので、通知します。 

 

 なお、臨床栄養師認定試験実施細則第３条第２項の規定により、３年間以内に 

 

限り、再受験が認められます。 

 

 次回の認定試験は、    年  月  日であります。 

 

 

 


