推薦書
年 　　月 　　日

東京都理学療法士協会　表彰審査委員会委員長 殿

１、　　　　　　　　　　　　　　賞の候補者を下記の通り推薦（自薦・他薦）いたします。

２、候補者
・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・会員番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・自薦・他薦の別
□ 自薦　　　　　　　　　　□ 他薦
・他薦の場合、推薦者氏名
推薦者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会員番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３、推薦理由






４、連絡先（推薦代表者）
・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・E-mai：　　　                                               

５、会員の推薦（自薦、他薦を問わない）にもとづき、役員会で推薦者を決定する。
