別紙様式
   　　　　　　　　　　　　　　　     　　平成　　　年　　　月　　　日
日本リハビリテーション医学会指導責任者
認定申請書
社団法人
日本リハビリテーション医学会
理事長　　　　　　　　　　　　　　　　殿
　私は日本リハビリテーション医学会指導責任者としての認定を申請します。
申請者氏名　　　　　　　　　   　　     　　　印　
専門医登録番号　　　　　　　　   　　     　　　　
勤務先研修施設名
（予定を含む）　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役　職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
* リハビリテーション医学・医療に関する診療・教育・研究活動履歴（年代順に記載）
* リハビリテーション医学・医療に関する実績の内容証明
（リハビリテーション医学に関する論文あるいは日本リハビリテーション医学会学術集会・地方会における発表を5つ以上記載し、論文は別刷り、発表は口演抄録コピーを添付すること）
