　様式5　再交付届　
回復期リハビリテーション病棟協会

ＰＴＯＴＳＴ委員長殿
　　　　　　　　　１．記章

下記の理由により　　　　　　　　　　　を再発行していただきたく申請いたします。

　　　　　　　　　２．認定証カード
　　　　　　　　　

　　　　　　　　　３．認定証書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１.２.３．のいずれかに○）
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




	変更事項

（認定証カードのみ）

※変更箇所が

　　ある場合に記載
	新
	

	
	旧
	

	再交付理由
	



＜確認＞

記章・認定証カードの再発行には、実費が必要になります。
