
 



申し込みフォーム（MTDLP 書き方研修会）2018 

 

 

件名に MTDLP 書き方研修会申し込みと記入ください 

以下 5 点についてメールで申し込みをお願い致します。 

 

１．【施設名】 

２．【氏名】 

３．【経験年数】 

４．【質問】 

＊研修会当日に事前質問に対して、回答の時間を設けたいと考えております。 

MTDLP の事例報告・登録に関するご質問、活用に関するご質問を受け付けます。 

５．【連絡先】 

 

＜注意事項＞ 

＊本研修会は協会・県士会会員に限定（会費納入済み）します。 
  ＊MTDLP 基礎研修を受講した会員が対象です。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



申し込みフォーム（メール会員受け付け）2018 

 

 ＊第 1 回（平成 29 年度）or 第２回「MTDLP 書き方研修会」を受講した会員が対象です。 

 

件名に MTDLP メール会員申し込みと入力をお願いいたいます。 

申込みにあたり、以下７点の入力をお願い致します。 

１．【施設名】 

２．【氏名】 

３．【領域】   （例）回復期、訪問等… 

４．【経験年数】 

５．【書き方研修会受講の有無】 

６．【相談内容】  

（例）事例発表に向けて、事例登録に向けて等 

７．【連絡先】 

 

 

岩手県 MTDLP 推進委員会では、OT 協会指定の「MTDLP 基礎研修」、「MTDLP 実践

者研修」の修了を目的とした取り組みだけではなく、MTDLP の理解を深め、各病院・施

設、そして地域で実践されることを目標にしています。そこで「書き方研修会」や、今回

企画の「個別相談メール会員」にて、MTDLP が実践しやすくなるよう企画を試みました。

MTDLP 指導者 2 名、MTDLP ファシリテーター3 名で担当し、相談内容により各担当に

振り分けさせて頂きます。日々の業務時間外での対応となりますので、返信が遅くなるこ

と等あると思いますが、ご理解頂けると幸いです。 
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