　　申請日　令和　 　年　 　月　 　日

公益社団法人　静岡県作業療法士会

会　  長　　  殿
静岡県作業療法士会

会員歴証明書 発行申請書

会員番号：
氏　　名：  　　　　　　　　　印
　私は、（社）日本作業療法士協会の下記の認定基準を満たしました。認定

申請にあたって静岡県作業療法士会の会員歴証明書を発行して頂きたく申　請致します。

　なお、私は静岡県作業療法士会の会費につきまして未納はなく、期限内に納入をしています。

□　認定作業療法士

□　専門作業療法士

□　臨床実習指導者研修終了

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　所属施設：　　　　　　　　　　　　　　　

　静岡県作業療法士会入会年度：　　　　年度
