　　協会創立75周年記念式典に係る「表彰候補者申請書」　　　優先順位（　）
推薦支部又は地方会名 　　　　
支部長又は地方執行委員長名　　　　　　　　　　印
· 記載上の注意　1　期間等の数値はすべて令和5年5月27日を基準に算出してください。　　　　　　　　　　　　
2　年月の記入に際しては半角文字とし、不要年号を削除してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被推薦者氏名　
	ふりがな
	
	生　年　月　日
	通算在会年数

	氏　名
	
	昭和　　年　　月　　日（歳）
	年　　月


協会役員歴：　就任期間が重複する場合は、重責と思われる役職ひとつを選んでください。　　
	自
	至
	在任期間
	役職名

	昭・平　　年　　月から
	昭・平　　年　月まで
	年　　月
	

	昭・平　　年　　月から
	昭・平　　年　月まで
	年　　月
	

	昭・平　　年　　月から
	昭・平　　年　月まで
	年　　月
	

	昭・平　　年　　月から
	昭・平　　年　月まで
	年　　月
	

	昭・平　　年　　月から
	昭・平　　年　月まで
	年　　月
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通算役員在職期間　　　年　　月

協会関係表彰歴：1から4については、最後に受賞したものを記載してください。　
	1　功　労　賞
	  昭・平　　　年　　　月
	5　協会長表彰
	昭・平　　　年　　　月

	2　功　績　賞
	昭・平　　　年　　　月
	6　学会長表彰
	昭・平　　　年　　　月

	3　後　藤　賞
	昭・平　　　年　　　月
	7準備委員長表彰
	昭・平　　　年　　　月

	4　高　木　賞　
	昭・平　　　年　　　月
	8　その他
	昭・平　　　年　　　月


公的機関等表彰歴：理学療法に関する表彰で、東洋療法研修試験財団理事長表彰を含みます。
	　受賞年月
	表彰機関及び表彰名
	受　賞　理　由

	昭・平　　年　月
	
	

	昭・平　　年　月
	
	

	昭・平　　年　月
	
	

	昭・平　　年　月
	
	


特記事項：　特に功績のあった事項について、箇条書きで記載してください。
	

	

	

	


	以上により、功労賞　功績賞　後藤賞　高木賞　厚生労働大臣表彰に該当するものと考え申請します。令和4年　月　日　表彰事務担当者氏名
携帯電話　　　－　　　－　　　番


