
 

公益社団法人 茨城県作業療法士会 

生涯基礎ポイント郵送処理に関するチェックリスト 

 

 

1. 申請上の注意 

  実施済みのチェックを入れてください。  

 

 ☐ 受講証明書はコピーしましたか？（A4 用紙にまとめてコピー可） 

 ☐ コピーした受講証明書に協会番号、氏名を記入しましたか？ 

☐ 手帳のポイント押印該当箇所に日付と研修会名を記入しましたか？ 

 ☐ 手帳のポイント押印該当箇所をコピーしましたか？ 

 ☐ コピーした手帳のポイント押印該当箇所に協会番号、氏名を記載しましたか？ 

 ☐ 現職者基礎研修修了時の 20 ポイントを申請しますか？ 

   ☐ はい 

   ☐ いいえ 

   →はいと答えた方 

    ☐ 現職者共通研修のページは全て日付が記載されていますか？   

    ☐ 現職者共通研修のページはコピーしましたか？ 

    ☐ コピーした現職者共通研修のページに協会番号、氏名を記載しましたか？ 

    ☐ 受講証明書はコピーしましたか？（A4 用紙にまとめてコピー可） 

    ☐ コピーした受講証明書に協会番号、氏名を記入しましたか？ 

 県士会主催学会での発表ポイントを申請しますか？ 

   ☐ はい 

   ☐ いいえ 

   →はいと答えた方 

    ☐ 手帳のポイント押印該当箇所に日付と研修会名を記入しましたか？ 

    ☐ 手帳のポイント押印該当箇所をコピーしましたか？ 

    ☐ コピーした手帳のポイント押印該当箇所に協会番号、氏名を記載しましたか？ 

    ☐ 該当する発表抄録はコピーしましたか？ 

    ☐ コピーした抄録に協会番号、氏名を記載しましたか？ 

 

 

 

→2 枚目へ続く 

 

 

 

 



 

公益社団法人 茨城県作業療法士会 

  SIG 認定の学会・研修会の参加・発表ポイントを申請しますか？ 

   ☐ はい 

   ☐ いいえ 

   →はいと答えた方 

    ☐ 申請しようとしている学会・主催研修会が SIG 認定を受けていることを確認しましたか？

（日本作業療法士協会 HP より確認） 

    ☐ 手帳のポイント押印該当箇所に日付と研修会名を記入しましたか？ 

    ☐ 手帳のポイント押印該当箇所をコピーしましたか？ 

    ☐ コピーした手帳のポイント押印該当箇所に協会番号、氏名を記載しましたか？ 

    ☐ 受講証明書はコピーしましたか？（A4 用紙にまとめてコピー可） 

    ☐ コピーした受講証明書に協会番号、氏名を記入しましたか？ 

    ☐ （発表ポイントの場合）該当する発表抄録はコピーしましたか？ 

    ☐ （発表ポイントの場合）コピーした抄録に協会番号、氏名を記載しましたか？ 

  ☐ 返信用封筒に切手を貼り、返信先住所を記入しましたか？ 

 

 

2.同封書類の確認 

  ☐ 生涯教育基礎ポイントの郵送処理申請書（県士会 HP よりダウンロード） 

  ☐ 手帳のポイント該当箇所のコピー 

  ☐ 受講証明書のコピー（発表の場合は抄録のコピーも同封） 

  ☐ 返信用封筒（切手を貼り、住所を記載） 

☐ 2020 年度生涯基礎ポイント郵送申請に関するチェックリスト（本書類） 

 

 

 

 

上記チェックポイントを確認し、全て実施しました。 

 

令和   年    月    日 

 

協会番号                   

           

氏名                   

 

 連絡先（メールアドレス）                   


