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令和 5 年度 第 2 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 5 年度第 2 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。 

本研修会では、「理学療法士の視点による褥瘡対策〜全病期に通じる知識〜」というテーマでご講義して頂き

ます。褥瘡は、急性期、回復期、生活期と全ての病期で理学療法士による予防・介入が必要な合併症です。一

方で、褥瘡に対する評価や予防、治療介入などについては学ぶ機会が限られていることが現状です。褥瘡に対

する評価・介入について、今一度基本的な事項から考える良い機会となると思います。 

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、多くの方々のご参加をお待ちしております。 

 

敬具 

― 記 ― 

1. 日時：令和 5 年 12 月 8 日（金） 18:30～20:00（入室可能時間 18:20～） 

 

2. 開催地：WEB開催（ZOOM ミーティング） 

 

3. テーマ：「理学療法士の視点による褥瘡対策〜全病期に通じる知識〜」 

本研修会は、褥瘡に関する理解を促進するとともに、理学療法士が多職種と共同して褥瘡対策に取り組め

るきっかけとなることを目的としています。褥瘡の発生機序や褥瘡予防に欠かせないリスクアセスメントツール、

ポジショニングや体圧分散マットレス等の環境面も含めた話をさせていただきます。DESIGN-R®2020 の説

明では模擬症例を提示して参加者の皆さまと点数付けの練習をすることも予定しています。 

 

4. 講師：医療法人藤田会 西武川越病院 リハビリテーション科 阿久津 拓也先生 

 

5. 対象：埼玉県理学療法士会会員・養成校学生、他士会会員、非会員 （定員 100名） 

 

6. 参加費：埼玉県理学療法士会会員・養成校学生（無料）、他都道府県士会会員（1,000 円）、非会員（5,000

円） 

 

7. 新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 4 カリキュラムコード 56「褥瘡・創傷ケア」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 点が付与されます。 

申し込み時に、登録理学療法士更新、認定・専門理学療法士更新の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）。なお、研修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。 

 

8. 申し込み方法：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。 

     URL: https://ssl.form-mailer.jp/fms/cf5f20ae798499 

※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。 

※研修会申込み後にキャンセルされる場合、早急に下記 13.の問い合わせ先へご連絡下さい。 

※研修会を無断で欠席した方は、今後当士会主催の研修会参加を制限するなどの対応を致します。 

 

9. 申し込み期限：令和 5 年 12 月１日まで 

 

10. 参加費の支払い方法：下記の口座へお振り込みをお願いいたします。 

埼玉りそな銀行 浦和中央支店 普通 5164775 社）埼玉県理学療法士会 

 

11. ZOOM 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ミーティング ID、パスワードをご連絡致し

ます。 

 

12. 注意事項 

・Web研修会での録画・録音などは、禁止させていただきます。 

・本研修会は単位認定がされるため、参加確認のため必ず「カメラ ON」でご参加ください。 

 ON にできない方は、単位認定はされませんのでご容赦ください。 

・通信環境はご自身で整えてください。Free Wi-Fi は推奨しません。 

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

・本研修会を申し込むに当たっては、本会が定める研修会参加規約（下記 QR コード参照）の内容を確 

認し、その内容について同意するものとします。 

 
 

13. お問い合わせ先（申し込み先ではありません） 

埼玉医科大学総合医療センター リハビリテーション部 大久保 裕也（オオクボ ユウヤ） 

〒350-8550 埼玉県川越市鴨田 1981 番地 TEL：049-228-3529 FAX：049-228-3529 

E-mail：ptseibukawagoe@yahoo.co.jp  

以上 

https://ssl.form-mailer.jp/fms/cf5f20ae798499

