
乳がんの基本知識を身につけ、自分自身の健康管理に役立て

たり、家族や友人・知人など身近な人に乳がん検診をすすめ

ることができる。

出題範囲　公式テキスト［改訂版】から出題

出題形式　マークシート形式（4者択一方式）50閏

合格基準　80点以上（100点満点）

受験資格　学歴、年齢、性別、国籍による制限はありません。

認定期間　3年
（認定期間は3年間です。認定期間の更新に

ついてご案内します．）

お申し込みについて
JJ

同封の「払込取扱票」に必要事項をご記入の上、

締切日までに受験料をお支払いください。

受験料のお支払いと同時にお申し込みが完了となります。

＊お申し込みの際にご記入していただく受験者情報（住所、氏名、生年月日等）は、間違いや漏れが

ないよう十分ご注意ください。受験者情報に不備がある場合、受験票のお届けができません。
＊お申し込み後に氏名や住所が変更になった場合は、ピンクリボンアドバイザーサテライト試

験事務局へご連絡ください。
＊r振酉払込請求書兼受領書」が正式な領収書となり、お申し込みの証明となります。大切に保

管してください。また、これ以外の領収書は発行できません。試験名の表記が必要な場合はお
支払い前にコピーをとるようにしてください。なお、払込手数料はご負担ください。

＊お申し込み後の受験者の変更、取り消し、返金、次回への延期はできません。

＊本認定試製をお申し込みされた方は、受験要綱に記載されているすべての事項について同意

しているものとみなします。

受験票について

はがきにてお届け予定です。受験票の未着、または氏名・住所に

誤りがあった場合は、受験票未着問い合わせ期間内に下記の

ピンクリボンアドバイザーサテライト試験事務局までご連絡ください。

＊期間内にご連格がない場合、受験票が届いているものとみなし、受験できなかった責任は負

いかねますので、ご了承ください。

YⅦ職　試験当白の持ち物

□受験票（顔写真　縦4⊂mX横3⊂m添付）

□身分証明書（原則として第三者機関発行で氏名・生年月日・顔写真が揃って確認できるもの。）

□筆妃用具

＊身分証明書は本人確認に使用します。＊持ち物や注意事項は受験票にてご確認ください。

川　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で／r

縛　結果通知について　膏

全受験者へ合否結果を郵送でご連絡いたします。
＊お電話、メールなどによる合否・採点に関するお問い合わせにはお答えできません。

認定特典　合格者には、希望により各種特典を用意しています

斑認定カード（希望者のみ、有料）

協ピンクリボンアドバイザーオリジナルバッジ（希望者のみ、有料）

題乳房健康研究会「ピンクリボンアドバイザー認定試験」サイトに氏名を掲載

（希望者のみ。掲載希望の場合は、申込時にアンケート回答欄Q2でお知らせ

ください。未記入の場合は掲載いたしません。）

澤ピンクリボンイベントや乳がんに関する最新情報のお届けなど

借入情報の取り扱いについて

①お申し込みいただいた個人情報は、認定NPO法人乳房健康研究会のプライバシーポリシーに基づ

き適切に管理いたします。

③お預かりした個人情報は、当試験の実施、受験料の収受、受験票の発送、試験結果の発送、受験履歴の

管理、および前述の白的達成のための電話・メール・郵便などでの連絡など、ピンクリボンアドバイ

ザー取直試験の実施・遂行のために利用するほか、個人が特定されない形でピンクリボンアドバイ

ザー認定試験の運営と賞の改善のために利用させていただきます。また、各種ご案内（試験関連情報、

イベント等）を適切な通信手段を用いて送付させていただく場合もあります。

③監定NPO法人乳房健康研究会は、上記②の利用日的達成のために必要な範題内において、個人情報

の適切な取り扱いに関する契約を締結した上で、個人情報の取り扱いを第三者に委託する場合もあ

ります。自然災害や不可抗力等により主催者都合で試験が施行されなかった場合や、白粥災害、火災、

盗難、システム上の障害等により答案が喪失、焼失、紛失し採点ができなくなった場合は、当該受験者

に受験料のみを全額返還いたします。ただし、これにともなう受験者の不便、費用、その他の個人的損

害については何ら責任を負いません。試験実施に関する連格が必要な場合は、HPにてお知らせいた

しますので、随時ご確認ください。

初級・中級共通テキスト仙血仙叫『

ピンクリボンアドバイザー認定試験　公式テキスト

・T・一二丁二二・二≒：　～身近な蘭だから正しく知りたい～

ビンクリざンと■がん　　ピンクリボンと乳がんまなびB00K

暮竺慧空？K　　　　　【改訂版】

賢「を▲　でを体系的。網羅し、わか。やすく訓してて“　　　乳がんの発生から発見、治療、治療中の生活ま

タ● います。章ごとの確認問題もあり、知識がしっ

かり身につきます。

同封の振込取扱票もしくは乳房健康研究会ホー
ムページ（wwwbreast⊂are．jp）のネット

一触　　　　　　ショップよりお申し込みください。ご入会後お
J仙山九山肌▲▲‾‾‾‾‾▼‾　　届けまでに10日ほどいただいておりますのでご

盟主㌘0円（税別）　了承ください。

公式テキストに関するお問い合わせ

認定NPO法人乳房健康研究会　事務局　　TEL：03一6278－8720（平日10．00～77・00）

【下記の質問への回答をご記入ください】お差し支えのない範囲で「払込取扱票j内の回答欄に番号をご記入ください。

Ql．職業をお教えください。

1・会社員・役員　21自営業　3・専門職（医療職を除く）4．公務員　5．学生　6．主婦専業　7．パート・アルバイト　8．医師　9．看護師10．助産師

11．保健師12．薬剤師13．診療放射線技師14．臨床検査技師15．医療事務16．無職17．その他

Q2・試験に合格した場合、乳房健康研究会「ピンクリボンアドバイザー」サイトに氏名を掲載しますれ　＊末記入の場合は掲載しません

1．氏名を掲載する　2．掲載しない

Q3．次にあげるピンクリボン活動に参加していますか。（複数選択可）

1．ピンクリボンのイベントや講演会に参加　2．ピンクリボンイベントでボランティアに参加

3・ピンクリボン団体のメンバー　4．勤務先でピンクリボン活動をしている　5．募金やチャリティーグッズ購入　6．その他　7．特に何もしていない

Q4・今後（～2023年末まで）乳房健康研究会のイベントやセミナーのご案内をお送りしてもよろしいです机＊未記入の場合はお送りいたしません。

1．はい　　　　　2．いいえ

主催：NPO乳ガれ患者の会

ピンクリボンアドバイザーサテライト試験事務局

浦添市城間2－3－1ぴんく・ぽんさあリボンズハウス内
e－mailpnkpnsa＠Yahoo・⊂0．JP
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