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別記第１号様式
                                             入会承認         年　　月　　日
	
入　　会　　申　　込　　書
（　正　会　員　）

　　日本作業療法教育学会 会長

      佐藤　　善久　　殿


　私は、日本作業療法教育学会に正会員として入会したく、入会金　１，０００円、
　初年度会費　３，０００円、合計　４，０００円を添えて申し込みます。


                                              　年      月　　　日

                      ﾌ ﾘ ｶﾞﾅ
                      氏  名 ：                             印　（男・女）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(メールで送付の場合は押印省略) 


　現住所： 〒


　ご所属：


  ご所属住所：〒


【連絡先】※必須（学会ニュース、学会からの重要なお知らせをメールで配信します）

  E-mail：　　　　　　　　　　　　電話：                  　　Fax： 

【郵送宛先】※必須（学術誌、総会・学術集会案内等を郵送します）
　下記のいずれかを丸で囲んでください。
　・現住所宛て
　・ご所属宛て
　・その他（ご住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　備考：



別記第２号様式
	

入　　会　　申　　込　　書
（　賛　助　会　員　）


　　日本作業療法教育学会 会長

                            殿



　私は、日本作業療法教育学会に賛助会員として入会したく、初年度会費
                円を添えて申し込みます．


                  　年      月      日


                       氏名又は法人名                           印


      ふりがな     ふりがな
　１．氏名又は法人名


  ２．現住所又は所在地　〒



  ３．電話番号

  ４．（個人の場合）
          職　業

          勤務先名称                             電話番号

          勤務先所在地　〒

  ５．（法人の場合）
            ふ り が な
          法人代表者名




別記第３号様式

	

休　　　　　会　　　　　届
（正会員・賛助会員）



　日本作業療法教育学会 会長

                          殿



                             氏名又は法人名

                           現住所又は所在地





　私は、このたび下記の理由により休会いたしたく、休会届を提出いたします．

理　由


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
                                        　　　　　　　年　　　月　　　日

                                        氏　名                        印
                                        又　は
                                        代表者名




別記第４号様式
退会届
（正会員・賛助会員）

	
日本作業療法教育学会会長

　　　　　　　　　　　　　　　殿



	氏名または法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　	現住所または所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


私は、このたび下記の理由により退会いたしたく、退会届を提出いたします。

理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


				　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


			　　　　　氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
（メールにて送付の場合は、印省略）







異　動　届
  　　　年　　　月　　　日届出
（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

異動内容（該当するものにチェックをつけ，異動・変更項目等を記入してください）

□所属先変更
旧所属先　勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　勤務先住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　勤務先　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　E-mail                                      　　　　　　　　　　　　
新所属先　勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　勤務先住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　勤務先　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　E-mail                                      　　　　　　　　　　　　

□現住所変更
旧現住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新現住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□氏名変更
旧氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　　
新氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　　

□その他
旧内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


送付先

日本作業療法教育学会　事務局
〒135-0043　東京都江東区塩浜2-22-10
東京保健医療専門職大学　リハビリテーション学部　作業療法学科
近野　智子
TEL：03-6659-7796（直通）　FAX：03-6272-5672
E-mail：otkyoiku@gmail.com




別記第５号様式
				
				理　事選挙候補者届

				監　事


	
      ふりがな
候補者氏名
	

                                          　　
	

性別
	

男・女

	
住所（自宅）
	

	
勤務先施設名
	

	
勤務先所在地
	

	
生 年 月 日
	
　　　          年         月         日（       才）



        上のとおり立候補の届出をします．

      【理由・抱負】




　　　　　　　年　　　　月　　　　日             


                                    氏　　名                             印


              日本作業療法教育学会 選挙管理運営委員会

              委員長                                殿


別記第６号様式の１

				
				理　事選挙候補者推薦届

				監　事


	      ふりがな
候補者氏名
	

	
性別
	
男・女

	住所（自宅）
	

	勤務先施設名
	

	勤務先所在地
	

	生 年 月 日
	　　　          年         月         日（       才）

	添 付 書 類
	    候補者の承諾書



　　上のとおり推薦届出をします．

　【理由】



　　　　　年　　　　月　　　　日             

      推薦届出者代表　　　　住所
                            氏名                                  印

      推 薦 届 出 者        住所
                            氏名                                  印

      推 薦 届 出 者        住所
                            氏名                                  印

	日本作業療法教育学会 選挙管理運営委員会
	委員長				 	殿


別記第６号様式の２
候 補 者 推 薦 届 出 承 諾 書


        年　　月　　日執行の           選挙における候補者となることを承諾します．

        年　　月　　日




                              住　所

                              氏　名                                 印

　推薦者届出代表

                     殿







別記第７号様式の２
候 補 者 理 事 会 推 薦 届 出 承 諾 書


        年　　月　　日執行の           選挙における理事会推薦候補者となることを承諾します．

        年　　月　　日



                              住　所

                              氏　名                                 印



  会長                    殿


別記第７号様式の１
			
				理　事選挙候補者理事会推薦届

				監　事

	      ふりがな
候補者氏名
	
                                          　　
	
性別
	
男・女

	住所（自宅）
	

	勤務先施設名
	

	勤務先所在地
	

	生 年 月 日
	　　　          年         月         日（       才）

	添 付 書 類
	    候補者の承諾書



　　上のとおり理事会推薦の届出をします．

  【理由】




　　　　　　年　　　　月　　　　日             


                             会長　氏　　名                             印



         日本作業療法教育学会 選挙管理運営委員会

         委員長            　　                殿




[bookmark: _GoBack]別記様式（第４条関係）


	
               委　　任　　状

       私は、　　　　年度日本作業療法教育学会総会
 　　（　　　　年　　　月　　日）に欠席いたしますので、当日
 　　の議決については、
 　　　（該当するものに○をお付けください）

 　　Ａ．総会の多数意見に従います（白紙委任）

 　　Ｂ．正会員　　　　　　　　　　氏＊　に個人委任します．


	





	
 意見
	

	
	
	

	
     　　　　                          　年　　　月　　　日

 　　日本作業療法教育学会
   　　　　会　　　長　　　殿

 　　　　正会員                              印


 　　所属 住所


 　　所属施設名


 　　＊被委任者が議長になったとき、又はやむを得ず中途退場
 　　　した場合は、白紙委任として扱われます．




