リハビリテーション科専門医

復活申請書

　　公益
　　　　


























































































































社団法人日本リハビリテーション医学会

　理　事　長　　殿

　私は専門医資格復活に関する規定に従って審査に応募いたします。
西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申請者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　会員番号　　　　　　　　　　　　
　　　　　　現住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

　　　　　　勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　所在地　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

●郵便局窓口にて備え付けの用紙でお支払される場合は... �記号番号00190-3-401689 �受取人名義：公益社団法人　日本リハビリテーション医学会





●ネットバンキング等でお支払される場合は... �ゆうちょ銀行 �ゼロイチキュウ店（〇一九店） �預金種別：当座預金 �口座番号：0401689 �名義人名：シヤダンホウジンニホンリハビリテーシヨンイガクカイ





※誠に恐れ入りますが、必ず通信欄には会員番号・会員名を記載してください。




















払込金受領証添付必須


（審査料5万円）





＊コピー可








