第32回千葉県理学療法学術大会 公募企画セッション 応募様式

1．企画名（タイトル）

2．企画責任者（代表者）
氏名：
所属：
会員番号：
メールアドレス：
電話番号：

3．企画趣旨および内容（400字程度）
（本企画の目的、背景、理学療法との関わり、大会テーマとの関連などに触れながら企画内容を記載してください）

4．企画の形式（該当するものに☑）
☐ 講義
☐ ハンズオンセミナー
☐ シンポジウム
☐ パネルディスカッション
☐ ワークショップ
☐ その他（　　　　　　　）

5．希望時間枠（60分 ～ 90分）

6．発表者・座長予定者（企画に関わる予定の方を全員記入してください）
	役割
	氏名
	所属
	会員番号
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※役割には、座長・講師・アシスタント等を記載。非会員の場合は備考に職種を記載。
※行が不足する場合は適宜追加してください。
※企画に関わる者は千葉県理学療法士会会員かつ登録理学療法士または理学療法士以外の職種とします。

7．使用機材・環境等の希望（あれば）（例：プロジェクター、音響設備など）

8．その他特記事項（例：会場条件など）



