リンパ浮腫療法士認定試験　資格審査申請書　　様式　４

リンパ浮腫療法士審査推薦状
	申請者氏名
	

	勤務先施設名
	

	所属
	

	施設所在地
住所
	〒　　　－　　　　　




上記の者は、日本リンパ浮腫治療学会によるリンパ浮腫療法士認定試験を受ける知識と技術を修得していることを証明し、推薦します。
推薦責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
自筆署名・捺印のこと
　　　　年　　　月　　　日
