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令和 4年度 第 3回 西部ブロック川越エリア研修会のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は当士会の運営に格別なるご高配、ご協力を賜りまし

て厚く御礼申し上げます。 

この度、「令和 4 年度 第 3 回 西部ブロック川越エリア研修会」を下記の要領にて開催いたしますので、万障お繰り

合わせの上ご参加頂きますようご案内申し上げます。 

今回は、埼玉県士会の装具療法地域連携対策委員会に所属している中野克己先生と小川秀幸先生を講師にお招

きし、装具に関する基礎的内容をご講義いただきます。現在、装具を作りたくても作り方がわからない、昔作った装具を

何年も使い続けて歩容が変わってしまっている患者様、いわゆる『装具難民』が問題となっています。我々、療法士も装

具に対して苦手意識を持っている人は少なくないと思います。今回の研修では、装具を作成するまでの一連の流れや、

現在使用している装具がきちんと使用できているのか？再作成すべきと判断するにはどこを評価すればいいのか？な

どに対してご講義をしていただく予定になっています。研修の最後には質疑応答の時間もご用意しておりますので装具

に対して知識を深めたい方や不安を持っている方はぜひご参加ください。 

なお、今回の研修会は新型コロナウイルス感染症の感染予防のため、対面開催ではなくオンライン開催といたします。

運営委員一同お待ちしております。 

 

敬具 

― 記 ― 

１） 会場日時 

会 場：オンライン（Zoom ミーティング使用） 

日 時：令和 5年 2月 14日（火）19:00～20:30（入室可能時間 17:50～） 

 

２） 内 容 ： 装具に関する基礎的内容（作成までの流れ、装着の評価） 

テーマ ： 装具作成・評価に関する講義及びディスカッション 

講 師 ： 日本保健医療大学 保健医療学部 理学療法学科 中野 克己氏 

埼玉県総合リハビリテーションセンター 理学療法士 小川 秀幸氏 

定 員 ： 90名程度 

参加費 ： 埼玉県理学療法士会会員・養成校学生 無料 

        他都道府県士会の理学療法士協会会員 1,000円 

        日本理学療法士協会会員外 5,000円 

 

 

 

 

 

 

 



３） 申 込 方 法 

申し込みは下記QRコード、もしくはURLよりお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※申し込み多数の場合は、一施設ごとの参加者を制限させて頂くこともあります。 

  ※お断りをする場合のみ、電子メールにてご連絡いたします。 

※申し込み期限：令和5年2月10日まで 

 

研修会申込み後にキャンセルされる場合、早急に下記の問い合わせ先へご連絡下さい。 

無断キャンセルの場合は今後の当士会主催の研修会の参加を制限させていただく場合がございます。 

 

４）生涯学習プログラム単位： 

本研修会を受講された方は区分 12カリキュラムコード 148「装具」における、登録理学療法士更新のための 

1.5ポイントもしくは認定・専門理学療法士更新のための 1.5点が取得できます。 

申し込み時に、登録理学療法士更新のための 1.5ポイントか、認定・専門理学療法士更新のための 1.5点 

どちらで申請するかご選択ください 

このポイント・点数は、日本理学療法士協会 HP上（http://www.japanpt.or.jp/）の各会員のマイページ上 

に自動的に反映されます（反映されるのに 1～2 ヶ月程かかることがあります）。 

開始時間に間に合わなかった方や途中で退出された方は単位が認定されませんので何卒ご了承の程宜しく 

お願いします。 

５）オンラインミーティングへのアクセス  

参加者の方へ後日メールにて連絡いたします。 

６）注意事項 

・一つの端末を複数人で使用してご参加する場合も、お申し込みは個人単位でお願い致します。 

 ・Web研修内での録画・録音等は、禁止とさせていただきます 

  ・通信環境はご自身で整えていただくようお願いいたします（参加者の通信環境不良により、参加が確認でき 

なかった場合、当会は責任を負いかねますのであらかじめご了承ください） 

・セキュリティの観点から Free Wi-Fiは推奨いたしません 

  ・出席確認のため、研修会中はビデオを ONにし、ご自身の顔が映るようにしてご参加ください。 

 

７）お問い合わせ先（申し込み先ではありません） 

医療法人藤田会 西武川越病院 原 和帆（ハラカズホ） 
〒350-1151 川越市今福 265-2 TEL：049-244-7511 FAX：049-241-1772 
E-mail：ptseibukawagoe@yahoo.co.jp  

以上 

  URL：https://ssl.form-mailer.jp/fms/afab6316769036 
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