
様式１ 

日本うつ病リワーク協会スタッフ認定・更新制度申請書 

 
一般社団法人日本うつ病リワーク協会 
理事長  殿 
研修委員長  殿 
 
 
 わたくしは、日本うつ病リワーク協会スタッフ認定制度規定および同施行細則を理解し
たうえで、同協会が定める 
（ リワーク認定スタッフ ・ リワーク専門スタッフ ・ リワーク指導スタッフ ） 
の （ 認定 ・ 更新 ）を申請いたします。 
 
 

年  月  日 
 

氏名：              ㊞ 
 
所属医療機関： 

 
 
 
 


