県士会会員各位　
平成28年8月吉日

（一社）福島県作業療法士会　医療保険部部長　今川　雅代

身体障害領域委員長　瀬上　憲
平成28年度（一社）福島県作業療法士会　医療保険部　身体障害領域研修会のご案内

　会員の皆様におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

この度、平成28年度医療保険部身体障害者領域研修会を開催いたします。テーマは「心疾患を持つ患者のリハビリテーションの進め方」と題し、総合南東北病院認定理学療法士の舟見敬成先生をお招きしました。日頃、治療の場面では心疾患の既往を持つ患者も多いため、今回は明日からの臨床に役に立つ評価・治療のポイント等の技術的な面まで、分かりやすい内容となっております。
つきましては、皆様お誘いあわせの上、お早めの参加申し込みをよろしくお願いします．作業療法士のみならず、職種に関わらず興味ある方々の参加もお待ちしております。

記

1． 日時：平成28年9月25日（日）10：00～12：00
2． 会場：ポラリス保健看護学院（福島県郡山市向河原町159-7）　保健指導実習室
3． テーマ：「心疾患を持つ患者のリハビリテーションの進め方」
4． 講　師：総合南東北病院　認定理学療法士　舟見　敬成先生
5． 日程：　 9：30～　　　　受付開始

　　　　　　　 9：50　　　　　開会

　　　　　　  10：00～　　　　講義「心疾患を持つ患者のリハビリテーションの進め方」
　　　　　　  12：00～　　　　閉会
６．定員：　50名程度
７．申込期限：平成28年9月9日（金）必着
8． 申込方法：必要事項をご記入の上FAXにてお申し込み下さい。お申し込みの際はアンケートに
ご協力下さい（参加者の動向を把握し講義内容に反映したいと思います）。
９．参加費：会員2000円　　非会員（他職種を含む）3000円　　学生500円　　

※今回の研修会は日本作業療法士協会生涯教育基礎コース２ポイントが該当します。
※受付時に協会会員証及び県士会会費納入の確認を行います。確認できない場合は非会員扱いとなりますのでご注意ください。
10．駐車場：会場は駐車場に限りがありますので、お車でお越しの場合は乗り合わせておいでください。

11．添付書類：FAX送信票
問い合わせ先：三春町立病院　リハビリテーション　OT　瀬上　憲
　TEL：0247－62－3131　　　FAX：0247－62－1128
FAX送信票
（一社）福島県作業療法士会　医療保険部　身体障害領域研修会申し込み
送信先：三春町立三春病院　作業療法士　瀬上　憲　行き

FAX：０２４７－６２－３１３１
　TEL：０２４７－６２－１１２８
送信元：施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

支部名：　　　　　　　　支部　　　　　公文書発行の有無：　　有　・　無　

代表者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：TEL　　　　　　　　　　　　
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　※OTの方は、協会会員番号を職種の欄にご記入ください。会員扱いとさせていただきます。
≪アンケート≫

· 今回のテーマは「心疾患を持つ患者のリハビリテーションの進め方」ですが、受講にあたり事前に質問などありましたら、お書き下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご協力ありがとうございました。

問い合わせ先：三春町立三春病院　リハビリテーション　瀬上　憲
　TEL：0247－62－3131　　　FAX：0247－62－1128
