[bookmark: last]第１号様式（第５条関係）
年　　月　　日
　練馬区長　殿

練馬区地域リハビリテーション（自主活動支援）事業利用申請書

リハビリテーション専門職等（以下「療法士等」という。）の派遣について、練馬区地域リハビリテーション（自主活動支援）事業実施要綱第５条第１項の規定に基づき、つぎのとおり申請します。
なお、この申請書に記載した情報を療法士等に提供することに同意します。
	団体名
	


	ふりがな
代表者名
	


	代表者連絡先
	練馬区
電話　　　（　　　　）
メールアドレス

	ふりがな
担当者名
	※代表者以外の方を連絡先とする場合


	担当者連絡先
	練馬区
電話　　　（　　　　）　　　　　　　
メールアドレス

	支援の内容
	※療法士等に指導・助言をしてほしいい内容（具体的にご記入ください。）


	派遣希望日時
	第１希望　　　年　　　月　　　日（　）　　時　　分～　　時　　分
第２希望　　　年　　　月　　　日（　）　　時　　分～　　時　　分


	派遣会場
	

	派遣を希望する職種
	・理学療法士（PT）　・作業療法士（OT）　・言語聴覚士（ST）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
※支援の内容により変更する場合があります。

	団体の構成
活動の内容等
	【団体の構成】　　　　人（内65歳以上の人数　　　　人）
【活動の内容】




