　様式６　認定更新延期申請書　
一般社団法人　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、　　　年度　　　期生回復期セラピストマネジャー認定更新の延期を希望します。
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（市外局番から記載してください）

	FAX番号（市外局番から記載してください）
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	延期申請理由　該当項目にㇾをつける
　□出産、育児　　□病気　　□介護　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
上記について具体的に記載
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