鹿児島県理学療法士協会指定事業登録申請書

申請者：
ふりがな：
会員番号：
施設名：
生年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　（*西暦で記入）　　
　　　　　　　　　　　　　　　
○申請する推進リーダーについて、番号に○をつけて下さい。
　　　　　１．地域包括ケア推進リーダー
　　　　　２．介護予防推進リーダー
　　　　　　　　　　　　　　＊　2つ同時の申請も可能です。
[bookmark: _GoBack]○過去１年以内に参加した指定事業の番号に○をつけて下さい。　＊　○は１つだけつけて下さい。

　　１．転倒骨折予防教室の講師
　　２．二次予防事業の講師
　　３．機能訓練事業の講師
　　４．介護教室の講師
　　５．介護教室の運営 
　　６．市民健康まつりの運営
　　７．介護ふれあいのつどいの運営
　　８．介護予防キャンペーンの運営
　　９．訪問リハビリテーション実務者研修会の受講者
　　10．介護・障害認定審査会委員
　　11．地域在宅医療推進連絡協議会委員
　　12．介護予防事業検討会委員
　　13．地域包括ケアシステム推進委員会委員 
　　14．地域包括実務担当者
　　15．鹿児島県理学療法士協会役員(理事、監事、部長、委員長、運営委員)
　　16．その他、上記1～15の指定事業以外の事業
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　＊　16で申請した事業については地域包括ケアシステム推進委員会で協議し、承認の可否について結果を通知します。

○当年度分の会費納入済（またはカード引き落とし予定）の会員が申請可能です。休会中の会員は申請できません。　
