協会指定管理者研修（初級）士会長推薦 申請書


· 下記記入の上、 E-mail で（公社）新潟県理学療法士会　生涯学習部へ申請して下さい。



会員番号：		氏 名	：	

施設名	：	

所属部署：		職 位	：	
＊職位がない場合は「なし」、ある場合はその職位をご記入ください。


	連絡先 ：電話番号	：
	（
	）

	FAX 番号 ：
	（
	）



メールアドレス ：	＠	


· 職	域： 急性期 ・ 回復期 ・ 生活期 ・ 地域包括ケア病棟 ・ 教育 ・ その他	（複数選択 可）

· 所属部署の上長の有無：	上長が	いる	・	いない

上長の職種：	医師	・	看護師	・	PT	・	OT	・	ST	・ その他（	）


· 申請する年度の定期総会の出席状況：	出席	・　　欠席



※ 申請者へは上記内容を確認の上、個別に連絡致します。

連絡先：（公社）新潟県理学療法士会
　　　　　　学術局　生涯学習部
E-mail：pt.gakujutu@gmail.com

