様式:試-１号
認定ハンドセラピスト認定試験受験申請書

20　　年　月　日

一般社団法人

日本ハンドセラピィ学会

理事長　殿
下記のとおり、日本ハンドセラピィ学会認定試験の受験申請をいたします。

	申請者
	　印　　（会員番号　  　　　）

	所属施設名
	

	連絡先
	住所
	〒



	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	必要書類
	研修実践領域：

· 研究・教育・開発研修の受講修了証の写し

· 日本手外科学会秋期教育研修会受講証明書の写し

· 学会参加証明書の写し（必須要件１を満たしていること）

· 臨床実践領域：

· 日本ハンドセラピィ学会所属証明書
· 10年間の手外科臨床経験証明（施設発行の勤務証明書）
· 症例経験一覧表（様式:試-２-２号）

· 症例要約１例（様式:試-３号）

· 臨床研修修了証の写し

研究実践領域：

· 事例報告２例（様式:試-４号）　

· 学会発表抄録の写し（必須要件２を満たしていること）

· 論文・著書の写し（必須要件３を満たしていること）

教育等実践領域：

· 講師・シンポジスト等の証明書（依頼書など）の写し


