年　　月　　日

広島県作業療法士会担当者　殿

認知症生活行為支援指導者研修実践者報告履修申請書

申請者は一般社団法人広島県作業療法士会認知症生活行為支援指導者研修実践者報告を実施しましたので、下記のように申請いたします。

記

	会員番号：　　
	申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属施設名：　　　　

	連絡先：

	報告方法：

該当の履修方法にチェック☑してください。

□　協会学術部事例報告登録制度登録
□　協会主催の学会および審査のある都道府県士会の学会等で事例研究として筆頭発表
□　都道府県士会が、現職者共通研修事例報告に適した事例報告会を実施していると承認　したSIG（他団体の学術集会等における事例発表も含む）にて筆頭発表
□　ＭＴＤＬＰ実践者研修における事例検討会で事例発表
　□　学術誌・学会誌への掲載

	事例報告会名：

	事例報告　年月日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	事例報告の演題名：



