
様式第 2号           協会受付日      年   月   日  受付番号                

専門領域研究部会登録申込書 

 

私は、下記の専門領域研究部会に登録したく、関係書類を添えて申し込みます。 

   年   月   日 

 

氏名                     印 

 

入会年度（西暦）             年度 

会員番号      －             

 

勤務先名称：                                       

勤務先住所：                                   

TEL：                   FAX：                 

 

添付書類 

新人教育プログラム修了認定書の写し（1985 年度以前の入会者は不要） 

返信用ハガキ 1枚（表に住所と氏名を記載） 

  

 

希望箇所に○を記入（複数希望も可能） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究部会名 登録 

理学療法基礎研究部会   

神経理学療法研究部会   

運動器理学療法研究部会   

内部障害理学療法研究部会   

生活環境支援理学療法研究部会   

物理療法研究部会   

教育・管理理学療法研究部会   


