書式Ｇ－１ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊受付番号
臨床動作法研修機会認定申請書

西暦　　****年*月*日

日本臨床動作学会資格認定委員会 御中

氏名 　 ** **　 　

　下記の要領で臨床動作法の研修の計画をしていますので，認定を申請します。

記
[bookmark: _Hlk138532547]　研修機会名：　
　研修形態：　（継続研修もしくは短期研修）
　研修期間：　****年*月*日（継続研修の場合は終了日も記載）
　主催団体名：　
　主催団体住所：　
　主催団体代表者：　
　主催団体担当者：　
　主催団体電話番号：　
　主催団体E-mail：　
　会場：　
　会場住所：　
　研修講師：　** **（臨床動作学講師 認定番号）
　研修時間数：　*時間（理論*時間，技法*時間，ケース研究*時間）
　研修ポイント：　*ポイント（理論*ポイント，技法*ポイント，
ケース研究*ポイント）
　参加人数：　*人
　参加費：　*円
　研修プログラム：　別紙参照
（各研修機会のプログラムや案内も，ある場合には添付）


以上

