
【様式１】
一般社団法人日本自立支援介護・パワーリハ学会
自立支援介護講師認定試験受験申請書
	一般社団法人日本自立支援介護・パワーリハ学会
代表理事　小平  めぐみ　様
私は受験要件を満たしているので、自立支援介護講師認定試験に受験を申し込みます。
　　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk203891265]事業所名：　　
所在地　〒　　
住所：　　
    連絡用E-Mail：　　 
学会会員№ :　　　　種別：☐法人☐施設☐個人
（いずれか1つにチェック）


	該当する受験要件：いずれか１つのみ、□にチェックしてください。

☐　１．自立支援介護を継続的に（概ね３年以上）実践している者。
（別紙：様式2、および様式3を作成・ご提出ください。）。
[bookmark: _Hlk203795475]☐　２．当学会が運営する「自立支援介護シラバス32」を受講し、修了証を発行された者。
（修了証をスキャンしてそのデータを添付してください）。
☐　３．日本自立支援介護・パワーリハ学術大会で、自立支援介護に関する演題発表を行った経験がある者。
（抄録およびプログラムをスキャンしてそのデータを添付してください）。
☐　4.「介護」専攻の大学院を修了もしくは見込みの者。



上記に相違ありません。
申請者氏名：　　            
氏名ふりがな：　　            
