
2016 年 8月吉日 

理学療法士・作業療法士 各位 

北陸睦会     

 代表 守山成則 

研修会のご案内 

「 治療・訓練の進め方 ～１日目からからやるべきこと～ 股関節編 」 

 

拝啓  

 盛夏の候，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，築山尚司 先生 をお招きし，研修会を下記のように開催することとなりましたのでお知らせ

いたします． 

日々の臨床において，その時その時で適切な判断ができていたのか，十分な治療を行うことができて

いたのか，他にもできることがあったのではないか，不安になることはありませんか？  各疾患の特

徴を踏まえた上で，PT・OT 開始初日から効率的に治療を進めるために必要な知識・技術を以下のような

点に着目し，具体例を挙げながらご講義いただきます． 

 

・患者のところに行く前に確認しておくべきこと 

・ベッドサイドでまずはじめに確認するべきこと 

・これだけは見逃してはいけないポイント 

・離床する際の注意点，適切な介助法 

・治療段階に応じて変化するチェックポイント  etc... 

 

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 

 

記 

講 師：築山 尚司 先生（岡山大学病院 総合リハビリテーション部 理学療法士長） 

日 時：2016（平成 28）年 9月 4 日(日) 9：00～16:00 

※ 実技が出来る服装をご用意下さい． 

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：有料老人ホーム 悠の風． 大ホール 石川県野々市市横宮町 16 番 9 号 

受講費：会員 7000 円  非会員 9000 円 

受講条件：PT・OT 有資格者 

 

申込方法：件名を「北陸睦会研修会」として下さい． 

下記の必要事項を記入の上，8 月 19 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． 

  

《問い合わせ及び申込先》 

北陸睦会事務局 

e-mail : ishikawa.ptot753@gmail.com   



(参加申し込み必要事項) 

件名：「北陸睦会研修会」 

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）北陸睦会会員：会員・非会員  

 

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


