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公益社団法人茨城県理学療法士会 定時総会オブザーバー申込申請書

　私、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿は、公益社団法人茨城県理学療法士会第５３回定時総会に、オブザーバーとして申込することを希望いたします。

会員番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
所属：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
ブロック名：＿＿＿＿＿＿＿＿
総会資料（PDF）送付アドレス先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＊申込期限：令和８年６月２５日１７時まで

【提出方法】なるべく①の方法で提出をお願いいたします。
①メール：本申込書をメールに添付し、件名を変えずにそのまま返信
宛先：toiawase@pt-ibaraki.jp　茨城県理学療法士会 担当 河野
②FAX：０２９－３５３－８４７５へ送信　送付状不要

〒310-0034 茨城県水戸市緑町3-5-35
茨城県保健衛生会館 1F
公益社団法人茨城県理学療法士会議事運営委員会
電話：029-353-8474
FAX：029-353-8475
メール：toiawase@pt-ibaraki.jp
