コピーしてお使い下さい

送付先　〒850-0822　長崎市愛宕1-36-59　長崎医療技術専門学校内　生涯学習部　韋　傳春　宛

	申請書
	　　　　　　　　　　　　　　申請書および読替通知書の太枠内すべて記入してください

	生涯学習履修読替申請書

社団法人 長崎県理学療法士会長　殿　

以下の要領で、生涯学習に関する読替を申請します。

□新人教育プログラム　・　□生涯学習基礎プログラム

申請　　　年　　月　　日

申請者

ふりがな

会員番号

氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
所属

　　　　　　　　　℡　　　(　　　)

学術集会・論文
開催・発行日
年　　月　　日～　　日

主催

名称（集会名・学術誌名）
(発表・論文の題名)　※論文の場合は、ISSNの認可のある学術誌に掲載されたものに限ります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　論文のみ記載（ISSN　　　－　　　）
※参加・発表の証明できるものの写し、新人教育の場合は500円分の郵便小為替を同封




	生涯学習部使用欄
	

	
	・新人教育プログラムとして読替
	・生涯学習基礎プログラムとして読替

	p可
	１年次

２年次

３年次

協会組織と生涯学習
研究方法論
PTと保健制度
職業倫理・管理
人間関係
生涯学習と専門領域
地域ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
生活環境支援
世界のPT
PTOT法・関連法規
社会の中のPT
PTの教育方法論
トピックスⅠ
トピックスⅡ
トピックスⅢ
症例検討Ⅰ
症例検討Ⅱ
症例検討Ⅲ

	単位の計算

参加

発表

協会または専門領域主催

20
10
九州ブロック,士会,関連学会主催
10
5
協会,士会が後援する研修会
5
協会機関誌に掲載された論文

筆80
共10

協会関連誌以外のリハ関連雑誌
筆40
合計　　　point　　



	不可
	理由　・集会内容が不適当　　　　　　　・読替可能なテーマがない

・協会または県士会の後援がない　・その他
	担当

　　　　　 eq \o\ac(○,印)



	読替通知書(返信用)
	(太枠内は申請者が記入して下さい)

	〒

-

　住所

　

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　様
	
	読替可の場合は、下欄の用紙を切取って
必ず生涯学習手帳に貼付して下さい。

	
	
	




検印





内容





テーマ


実施年月日　　　、　　、





申請のあった読替について


(　読替可・読替不可　)


となりましたので通知します。　


　








(不可理由:　　　　　　　　　　　　　　　　　　)





年月日





発表・論文





年月日








検印





Point





検印





長崎県理学療法士会　生涯学習部　　担当　� eq \o\ac(○,印)�





参加





理由　・集会内容が不適当　・読替可能なテーマがない


・協会または県士会の後援がない　・その他
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