第11回日本地域理学療法学会学術大会（特別企画）
特別企画（応募フォーム）
※1ページで作成するようにお願いいたします。
・基本情報
氏名：
所属：
日本理学療法士協会会員番号：
年齢区分（○歳代で記入）：

・臨床疑問に至った背景（300字以内） 





・臨床疑問の定式化（PICOもしくはPECOで記載してください）
P：
IもしくはE：
C：
O：

・応募するテーマに関連した活動歴（学会発表や所属先での活動、有志の活動など）




・特別企画に応募しようと思った理由（300字以内）





