
表紙（チェックリスト） 

第 4 回腎臓リハビリテーション指導士資格認定試験の申請書類は、これを表紙とし、提出

する書類様式は様式番号順とすること。 

また、送付前に下記チェックリストを確認し、チェックをつけること。 

会 員 番 号：  

申請者氏名：  

 

□ 申請書類は自署以外全て電子入力されている（手書きではない） 

□ 様式１：受験申込書 

□ 様式２：主演者あるいは座長としての経験があることを証明する

書類 

□ 様式３−１：推薦状（書類様式２を提出できる方） 

□ 様式３−２：推薦状（書類様式２を提出できない方） 

□ 様式４：自験例報告書（１）（書類様式２を提出できない方） 

□ 様式５：自験例報告書（２）（書類様式２を提出できない方） 

□ 2022 年度までの会費を完納している（近日完納予定） 

□ 

送付先の住所は、〒150-0043 東京都渋谷区道玄坂 1-19-11 寿

道玄坂ビル 2 階 (株)フレキシブル内 一般社団法人日本腎臓リ

ハビリテーション学会事務局 とし、封筒の表に、朱書きで「第 4

回腎臓リハビリテーション指導士資格認定試験申請書類在中」と

記載してある。 

 


