　　　　　　　　　　　　　　　

協会指定管理者（初級）
受講要件　推薦書
　　　年　　　月　　　日

下記の者を、「協会指定管理者（初級）」への士会推薦といたします。
推薦者氏名：　
会員番号：　
所属施設：　
都道府県士会：　公益社団法人 岐阜県理学療法士会
会　　　　長：　舟木 一夫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 本推薦書は（公社）岐阜県理学療法士会主催、平成30年度岐阜中部・西部開催もしくは

岐阜東部・北部開催の協会指定管理者研修(初級)の受講に限り有効
