


	
お問合わせフォーム-社団法人北海道作業療法士会






ご記入後、[確認]を押して下さい。

*は、入力必須項目です。


	






	*お名前	  様 
	*メールアドレス	 
	*メールアドレス(確認用)	  
※確認のため同じメールアドレスをご記入下さい。
	*職種		作業療法士		その他医療職種
	その他職種		学生


 	

 

	*所属先	   

	*お問い合わせ内容	研修会・講習会掲載について
道士会jaccs会員カードについて
ポイント付与について
北海道作業療法士会への意見・要望
その他
 	

 ※該当する項目を選択して下さい。

	*ご質問など（自由記載欄）	









 










