（公社）茨城県理学療法士会　学術賞　申請書
令和　　年　　月　　日
（公社）茨城県理学療法士会表彰委員長　殿
所属：　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
                                                     メールアドレス：
「令和6年度(公社)茨城県理学療法士会学術賞」への応募について(公社)茨城県理学療法士会表彰規程に基づき裏付けとなる資料を添えて申請します。
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