管 理 者 証 明 申 請 書
下記の業務に携わっていたことを、申請いたします。

申 請 日：令和　　年　　月　　日
会員番号：　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　
所属施設：　　　　　　　　　　　　　
所属士会：　　大阪府理学療法士会  　
	
	施 設 名
	役 職 名 ※
	期　間（始）
	期　間（至）

	１
	
	
	　　　年　　　月　　　日　
	　　　年　　　月　　　日

	２
	
	
	　　　年　　　月　　　日
	　　　年　　　月　　　日

	３
	
	
	　　　年　　　月　　　日
	　　　年　　　月　　　日

	４
	
	
	　　　年　　　月　　　日
	　　　年　　　月　　　日

	５
	
	
	　　　年　　　月　　　日
	　　　年　　　月　　　日

	通　算　
	　　　年　　　か月　


※ 役職は無いが管理的立場（部内管理、他部署との調整等）にある場合、その旨を記載ください（記入例参照）
【記入例】　例① チームリーダー（役職無し・チーム内の調整役）　　　例② 部門責任者（役職無し・１人職場）
