
兵庫県作業療法士会 2005.5.15 
賛助会員 A 入会届 

 
 この入会届は，社団法人日本作業療法士協会会員であり，①兵庫県外に勤務する作業療法士または②勤

務先を有さない場合は兵庫県外に居住する作業療法士が、入会を希望する場合に使用するものです。また，

県士会に届けられた個人情報は，県士会活動に限って使用し，県士会活動以外の目的には使用しません。

県士会活動以外の目的で使用する場合は事前に本人に了承を得ます。さらに，県士会は個人情報の管理に

は漏洩することの無いよう十分に注意します。 
 

申請年月日 ふ り が な 

氏 名 

 

 

   男・女 
西暦 ２０   年  月 日 

自 宅 住 所 

〒  都・道・府・県 

 

 

自宅電話番号  

自宅ＦＡＸ番号  

勤 務 先 名  

勤 務 先 住 所 

〒  都・道・府・県 

 

 

勤務先電話番号  

勤務先 FAX 番号  

専 門 分 野 身体障害・精神障害・発達障害・老年期障害・その他（   ） 

主たる業務内容 臨床・教育・研究・行政・相談・管理職・その他（    ） 

郵送 物 配達先 勤務先への郵送希望 ・ 自宅への郵送希望 

 
事務局記入欄   入金確認 年 月 日 会長承認印  印 

 
記入例 

申請年月日 ふ り が な 

氏 名 

 さぎょう りょうこ 
 作業  療子 
   男・女 

西暦 ２００５年 ４月 ２０日 

自 宅 住 所 
〒654-0142 大阪 都・道・府・県 

 大阪市浪速区立売堀１－１－１ 

自宅電話番号  ０６－６６６６－６６６６ 

自宅ＦＡＸ番号  ０６－６６６６－６６６６ 

勤 務 先 名 賛助会員病院リハビリテーション室 

勤 務 先 住 所 
〒654-0142 大阪 都・道・府・県 

 大阪市北区中之島１－１－１ 

勤務先電話番号  ０６－９９９９－９９９９ 

勤務先 FAX 番号  ０６－９９９９－８８８８ 

専 門 分 野 身体障害・精神障害・発達障害・老年期障害・その他（   ） 

主たる業務内容 臨床・教育・研究・行政・相談・管理職・その他（    ） 

郵送物配達先 勤務先への郵送希望 ・ 自宅への郵送希望 

 


