（様式第13号）
茨城県地域リハビリテーション支援センター長 殿
病期別等見学研修受入施設報告書
令和　年　月分の病期別等見学研修の実施について、次のとおり報告します。
記
	受講者名
	准指導者名
	実施日
	見学分野・領域

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


以上
令和　　　年　　　
　月
日
貴施設名





管理者氏名





