　様式4　ポイント申請用　
回復期リハビリテーション病棟協会

ＰＴＯＴＳＴ委員長殿
下記のとおり活動をいたしましたので、自己研鑽の実績として承認いただきたくお願いいたします。

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



	申請する

細則上の活動番号
	

	申請する

細則上の活動内容
	

	申請ポイント

	　　　　　　　　　　　　　　ポイントを申請します

	実践した活動の概要をご記入ください

	

	

	

	

	

	

	


· 1件ごとに添付してください。複数件ある場合は、コピーして使用してください。

· 活動内容がわかる書類を必ず添付すること。添付が無い場合はポイント承認ができない。

例）大会、研修会等への参加→参加証

　　講演、シンポジスト、座長→依頼書面

　　発表、講師、コンサルテーション

→発表用パワーポイントを紙面印刷したもの

　　　　　発表時間がわかる目次、依頼書、プログラムなど

　　　　　紙面発表の場合は掲載紙面
