　様式３　活動実践レポート提出延期願い
ＦＡＸ　03-5281-8535　　一般社団法人　回復期リハビリテーション病棟協会
一般社団法人　回復期リハビリテーション病棟協会
看護委員長殿
下記の理由により、　　　年　　月　　日提出期限の、活動実践レポートの提出を延期したく、よろしくご承認くださいますようお願いいたします。
申請日　　　年　　月　　日
	所属病院名
	

	ふりがな

氏　名
	
	ID番号

	電話連絡先


	FAX番号

	連絡可能なE-mail



	活動実践レポート

提出延期について
	①延期申請理由

②延期承認後の実践レポートの提出予定日

上記がわかるように記載してください



· 延期期限は、当該年のレポート締切日から起算して2年が上限となります。

· 認定は実践レポートを提出した年度の受講生と同期になります。
· 所定の提出日に提出されなかった場合は、翌年の提出となります。
