受　講　推　薦　書
平成　　　年　　　月　　　日　
一般社団法人　島根県理学療法士会
会　長　　太田　真英　　様
施　　設　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施 設 長                           印　　　
　　　　　　　　　　　　
　令和３年公認アスレティックトレーナー養成講習会受講者について、下記の者を推薦いたします。
記
１．受講者　　　　　勤務先施設名
                 　氏名
２．受講希望研修　　令和３年度公認アスレティックトレーナー養成講習会
