
 

 

認定卒後臨床研修指導柔道整復師募集のご案内 

 

卒後臨床研修の指導者を増やし、卒後臨床研修を普及するため、認定卒後臨床研修 

指導柔道整復師の資格取得希望者を下記の通り募集致します。 

 

記 

 

1.目的 

学校養成所を卒業後に卒後臨床研修を未修了であったが、卒後臨床研修の指導に熱意 

を有する者に、研修修了認定者と同等の資格を付与することにより指導者となっていた 

だくことを目的とする。 

 

2.主催  公益財団法人柔道整復研修試験財団 

 

3.対象者 

平成 18 年 3 月から平成 20 年 3 月までの免許取得者(平成 25 年 4 月 1 日時点)で 5年 

以上の柔道整復師としての臨床経験があり、かつ卒後臨床研修を修了していない者。 

 

4.認定要件 

①実技試験(認定実技審査の柔道、骨折、脱臼、軟部損傷の 4項目全て)に合格すること 

(不合格の者は合格項目に関してのみ次年度まで有効) 

②実技試験に合格後、医療人研修講座全 4回(12 科目・20 時間)を修了すること 

 

5.実施時期 

実技試験：平成 25 年 6 月の日曜日(日時調整中、追って連絡) 

医療人研修講座：平成 25 年 9 月～12 月に各ブロックで開催されるものに出席 

 

6.受審費用 ５０，０００円 

払込方法、期限については募集定員に達し次第追って連絡 

 

7.申込期間 

 平成２４年１１月１日(木)から平成２５年３月２９日(金)まで(消印有効) 

 

8.申込方法 

  申込は認定卒後臨床研修指導柔道整復師養成申込書(様式１)を作成し、財団へ送付す 

ること。(三つ折り可) 

 

公益財団法人 柔道整復研修試験財団 

〒108-0074 東京都港区高輪３－２５－３３ 長田ビル４階 

電 話 東京（０３）３２８０－９７２０ 



様式　１　　　　　　認定卒後臨床研修指導柔道整復師受審申込書

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　（満　　　　　　歳）

(マンション等名、号室まで記入すること。）

〒　　　－

月

　　　　　代　表　理　事　　　　福　　島　　　　統　　殿

学歴・業務歴

年

　                    上記のとおり認定卒後臨床研修指導柔道整復師受審を申し込みます。

平成　　　年　　　月　　　日

申　込　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　公益財団法人柔道整復研修試験財団

現
勤
務
先

フ 　リ　 ガ　 ナ

施　　設　　名

所　　在　　地
　　都・道・府・県　　

電話番号 （　　　　　） ＦＡＸ番号 （　　　　　）

住 所

　〒　　　　－

           　　　  都・道・府・県

電話番号 （　　　　　） ＦＡＸ番号 （　　　　　）

写真貼付

40mm×30mm

　フ　リ　ガ　ナ
※各項目明瞭
に記入のこと氏　　　　　　名

免 許 登 録 番 号 男　　・　　女

免 許 登 録 日

生　年　月　日

印 


