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社会的活動証明書
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課程における社会的活動を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：

	活動内容（簡潔に記載）：


	主催者確認署名：



