共催依頼申請書
（日本理学療法学会連合・北海道リハビリテーション専門職協会　主催用）
令和　　年　　月　　日

公益社団法人北海道理学療法士会

会長　柿澤　雅史　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　申請団体代表者名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
	学会名等
	※正式名称（HP・開催概要資料などと相違がないかご確認ください）

	開催日（期間）
	令和　　年　　月　　日（　）～　令和　　年　　月　　日（　）

	開催の目的（趣旨）
及び開催概要

（主な講演項目や講演者・開催会場等を記載）
	例）
趣 旨：○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。

会 場：○○病院 （札幌中央区北 3 条西 2 丁目 1）

講 師：○○ ○○ ○○クリニック 院長

参加費：無料

内 容

9：00～ 9：30 受付

9：30～11：30 症例検討

11：30～12：30 休憩

12：30～15：00 ディスカッション
※記載必須項目（趣旨・会場・参加費）


	参集範囲

（職種・人員等）
	例）理学療法士 作業療法士 言語聴覚士 〇〇 名

	他団体への

共催申請状況
	

	担当者連絡先
（回答送付先）
	氏　名：

住　所：〒
電　話：
E-mail:



