
2015年 6月吉日 

理学療法士・作業療法士 各位 

SJF学会北陸支部 

支部長  守山成則 

 

関節ファシリテーション（SJF）研修会のご案内 

    「脳卒中後急性期の患者をどうみるか 

      〜データの見方から治療まで〜 」 

 

拝啓  

 向暑の候，皆様におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます． 

この度，上記テーマで，研修会を開催することとなりましたのでお知らせいたします． 

 

最近は電子カルテの普及やチーム医療による他職種間の情報伝達により，患者さんのデータは素

早く正確に入手できるようになっています．得られた大量な情報は的確に解釈することで，より正

確なリスク管理や治療効果を高めることが可能です．つまり高い情報処理能力がないと，問題点抽

出，治療選択にいかすことはできません．  

今回は，脳障害後の患者のデータの見方から，問題点抽出，治療技術を実技を交えてわかりやす

くご講義いただきます．講師は，関節ファシリテーション学会本部理事である吉野孝広 先生（大

西脳神経外科病院． 理学療法士）です．関節ファシリテーションの開発に関わってこられ，脳障

害患者治療に関して多くの経験をお持ちです．理学療法・作業療法ともに必要なことをご講義頂き，

より臨床力を高めるよう一緒に勉強しませんか．多くの理学療法士・作業療法士の皆様のご参加を

お待ちしております． 

 つきましては，参加を希望される方は以下の案内をご覧の上 e-mail にてお申し込み下さい． 

敬具 

 

 関節ファシリテーション（ Synovial Joints Facilitation， SJF）とは関節内運動学

（arthrokinematics）に基づく関節内運動及び関節の潤滑機構に基づく接近(close)技術を用い

て,Mennellの関節機能障害(joint  dysfunction)を治療し，自動・他動運動における関節の動きを，

量的・質的に改善する治療的運動（therapeutic exercise）技術である．（宇都宮 初夫 RPT） 

 

記 

講 師：吉野 孝広 先生（SJF 学会本部理事． 大西脳神経外科病院． 理学療法士） 

日 時：2015（平成 27）年 8月 1 日(土)，2 日(日) 

  1日(土) 15：00～    受付開始 

           15：30～18：00 研修 

19：00頃    懇親会 

  2日(日)  9：00～16:00  研修 

※ 2 日間共に実技が出来る服装をご用意下さい． 

※ 昼食は各自でご用意下さい． 

定 員：約 50名（申し込み多数の場合は選考になりますのであらかじめご了承下さい．後日，受講

の可否をメールにて連絡致します．） 

会 場：南ヶ丘病院 リハビリテーション室 （石川県金沢市馬替 2 丁目 125番地） 

 ※会場への研修会についての問い合わせはご遠慮ください． 

受講費：SJF 学会会員 8000円． 非会員 10000円． 



受講条件：PT・OT 有資格者 

懇親会：場所は金沢市片町周辺で予定しております． 

 

申込方法：件名を「SJF研修会金沢」として下さい． 

下記の必要事項を記入の上，7月 17 日までに，e-mail にてお申し込みください． 

一メールにつき，一人ずつお申し込みくださるようお願い申し上げます． 

携帯メールからの場合は，下記申込先メールからの返信が届きますよう，設定を 

ご確認の上，送信下さい．所属の代表メールで申込をされる方は，メールチェックが遅

れ連絡が滞ることがございます．不測の事態や変更の連絡はメールにて行いますので，

個人アドレスでの登録をお勧め致します． 

申込を受理した旨をメール受理日より 3,4 日後にメールにてお知らせいたします．連絡

がない場合，再度事務局までご連絡をお願いいたします． 

  

《問い合わせ及び申込先》 

SJF学会北陸支部事務局 

  小田拓見 

e-mail : ishikawa.ptot753@gmail.com   

 

 

 

(参加申し込み必要事項) 

件名：「SJF研修会金沢」 

１）氏名（ふりがな）：   （   ） 

２）性別：男・女 

３）所属： 

（部署名も記載してください．） 

４）所属住所： 

５）所属電話番号： 

６）連絡先 e-mail： 

（e-mail にて連絡致しますので，必ずご記載下さい．携帯メールも可ですが，下記アドレスからの

メールが受け取れるように設定確認をお願い致します．所属の代表メールで申込をされる方は，メ

ールチェックが遅れ連絡が滞ることがございます．不測の事態や変更の連絡はメールにて行います

ので，個人アドレスでの登録をお勧め致します．）  

７）職種：PT・OT 

８）生年月日（西暦）： 

９）免許取得年（西暦）： 

10）SJF学会会員：会員・非会員 （会員の場合は，会員番号を記載してください） 

11）懇親会：参加・不参加 

 

上記内容を e-mail にて ishikawa.ptot753@gmail.com までお送り下さい． 


