令和７年度 第48回理学療法指導者講習会 
伝達講習会実施報告書

	①　日　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
午前　　　時　　　分　〜　午後　　　時　　　分

	②　会　場
	住所
名称

	③　伝達講師名
	


	④　受講者数
	会　員　　　　　　名　　　　　
会員外　　　　　　名　　　　　　合 計　　　　　名



上記の通り実施したことを認めます。
  令和　　　年　　 月　　 日　　　　　　　　　　　　
実施地方会執行委員長名又は支部長名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　
