
（神奈川県作業療法士会宛て提出専用）

　申請手続きの内容（数字に○をする）

　　１．基礎研修ポイントの申請（以下の表にご記入ください）
＊

＊欄が不足の場合追加してください。

　　２．現職者共通研修、現職者選択研修の修了確認印の押印

　　３．県士会裁量付与ポイント（年間２ポイント）の申請（県士会ウェブサイトの基準をご参照ください）
申請項目名：

　　４．ＳＩＧ団体の申請
＊ＳＩＧ団体の認定基準は県士会ウェブサイトをご参考ください。

　　５．その他

氏　　名：

所　　属：

電話番号：

　 ・提出書類確認（詳細は県士会ウェブサイトをご参照ください）
　本申請書、関連必要書類、ＯＴ協会会員証コピー（あるいは協会費納入書）、
　生涯教育手帳内受講記録（記名のこと）、返信用封筒（宛名明記、返信切手貼付のこと）
・送付先

  　〒231-0011　神奈川県横浜市中区太田町４－４５　第一国際ビル３０１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
神奈川県作業療法士会　教育部

　○○の申請係

ＳＩＧ一覧の
確認（○を記
入）

参加日 主催団体の名称研修会等の名称 ポイント数

参加研修会等の主催団体がOT協会SIG一覧にあるか神奈川県作業療法士会の認定団体であり、申
請者が県士会年会費を納入済みであることが必要です。

（社）日本作業療法士協会生涯教育制度 手続き申請書

＊ご参考


