＜公文書番号＞　
令和　年　月　日
○○○○○病院
　○○○○科
　○　○　○　○　様

　



　　　 公益社団法人 大阪府理学療法士会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会　　長　　熊　﨑　大　輔
講習会のスタッフについて（ご依頼）
謹啓

先生におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は本会の活動に対しまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

　さて、このたび本会では下記のとおり講習会の開催を予定しております。
つきましては、先生に講習会のアシスタントをお願いしたいと存じますので、ご承引くださいますよう謹んでお願い申し上げます。

謹言

記

　　　　　　　　　　　　　　　
1． 日　時　　令和　　年　　月　　日（　）　００：００～００：００
2． 場　所　　会場名
　　　　　　　（住所）

3． テーマ　　○○○○　～○○○○～
備　考　　お問い合わせ、その他につきましては下記までお願い致します。

　　　　　　　　　　公益社団法人 大阪府理学療法士会　○○局　○○部

　　　　　　　　　　　部長　○○　○○

　　　　　　　　　　　　○○○○病院　リハビリテーション科

　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０００－０００－００００

          　　　　　　　ＦＡＸ　０００－０００－００００
　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ：000000@000000ne.jp
以上
