
 

 

5 公埼理第 359 号 

令和 5 年 12 月 14 日 

会員各位  

          公益社団法人  埼玉県理学療法士会 

         会 長           南本 浩之 

                           西部ブロック理事    高野 大智 

三芳エリア長      安本 誠志 

                                 （公文書番号にて公印省略） 

 

令和 5 年度 西部ブロック三芳エリア 症例検討会 演題募集のご案内 

（新生涯学習制度 後期研修 E-1 神経系理学療法 1 コマ取得可） 

 

時下、皆様におかれましてはますますのご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、（公社）埼玉県理学療法士会西部ブロック三芳エリアにて下記のとおり症例検討会を開催する

運びとなりました。つきましては、発表演題を募集いたしますのでご応募くださいますようお願い申し

上げます。 

 

記 

 

1）会場日時 

日 時：2024 年 2 月 16 日（金）18：30～20：00（受付 18 時から） 

方 法：zoom を使用したオンライン形式 

 

2）内容 

内 容：症例検討会 

形 式：口述発表 

定 数：3 題 

対 象：埼玉県理学療法士会会員（三芳エリア優先）、日本理学療法士協会会員、その他 

参加費：埼玉県理学療法士会会員：無料  他士会会員：1,000 円  非会員：5,000 円 

  

新生涯学習制度： 

※発表者には新生涯学習制度後期研修【E-1 神経系理学療法】1 コマ付与されます。 

※本研修受講では、専門理学療法士ならびに認定理学療法士資格取得および更新に関わる履修ポ

イントは取得できません。 

 

3）演題募集期間 

   2023年12月1日（金）～2024年1月19日（金） 

  ＊演題数は３演題を予定しています。申し込み多数の場合は、先着順とさせていただきます。 

  ＊応募は、1人1演題に限ります。 

 

4）演題申込方法（締め切り：2024年1月19日（金） 17：00） 

件名を「令和5年度 三芳エリア症例検討会 演題登録」とし、①氏名、②所属、③会員番号、

④生年月日（単位登録のため必要となります。西暦表記でお送り下さい）、⑤演題名（仮題可）、

以上の5項目を明記し下記アドレスへ電子メールで応募して下さい。 

E-mail：m_yasumoto@tmg.or.jp  安本誠志 

 



 

 

5）抄録受付（締め切り：2024年2月2日（金） 17：00） 

指定のWord文書ファイル（演題登録確認後、返信メールに添付します）を使用し、1,200字以

内で作成して下記アドレスへ送付して下さい。 

6）発表形式 

口述形式（パワーポイントを使用した） 

 

7）発表時間 

   発表10分、質疑応答20分とします。 

 

8）応募演題に関する倫理上の注意 

ヘルシンキ宣言に沿った研究であることをご確認ください。特にプライバシーの侵害や人体に影

響を与える研究に関しては対象者に説明と同意を得たことを本文中に明記してください。なお演者

の所属する機関の倫理委員会で承認された研究である場合は、その旨を抄録中に記載してくださ

い。 

 

9）注意事項 

  ・当日の実施要項については開催5日前まで申し込みいただいたアドレスへお送りいたします。 

  ・事前に接続確認と、動作確認を行います。日時に関しましては、後日連絡する形となります。 

 

【オンラインミーティングでの注意事項】 

 ＊参加者様には「zoomミーティングへの招待URL」を申込みいただいたメールアドレス宛に後日お

送りいたします。 

 ＊PC、タブレットスマートホンなどの電子器具及び通信環境は事前に参加者様側でお整えくださ

い。 

 ＊ご参加場所はお任せいたします。ご自宅や所属先などからオンライン上にてご参加ください。尚、

動画視聴と同等の通信料が発生いたしますので、Wi-Fi環境下でのご参加を推奨いたします。ま

た、セキュリティの観点からFree Wi-Fiは推奨致しません。 

 ＊本研修会での録画・録音等は禁止とさせていただきます。 

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

 

 

10）その他：症例検討会の聴講者申し込みは、別途連絡いたします。 

 

11）お申し込み・お問い合わせ先 

  TMGあさか医療センター 安本 誠志 

  E-mail： m_yasumoto@tmg.or.jp  

   

＊ 件名に「西部ブロック三芳エリア症例検討会」と記載してください。 

 

以上 


