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2024 年度 （公社）埼玉県理学療法士会 

西部ブロック三芳エリア 第 2 回研修会のご案内 

テーマ ： 『COPD 患者の生活について理学療法士が考えること』 

（カリキュラムコード：99 呼吸器疾患） 

 

拝啓 会員の皆様におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

この度西部ブロック三芳エリアでは、『内科疾患』をテーマとした研修会を企画いたしました。講師に TMG あさか

医療センター理学療法士 小冷健太 氏をお招きし、COPD 患者の生活について、どのようなことを考えながら評

価をする、リハビリをする、患者教育をする、といったことをご講義いただきます。お誘いあわせの上、奮ってご参加

いただきますようご案内申し上げます。 

 

敬具 

 

記 

 

1、日  時 ： 2025 年 2月 10 日（月） 18：30～20:00 (入室時間 18:00～18:30) 

 

2、場  所 ： オンライン（Zoom ミーティング使用） 

 

3、定  員 ： 50 名【埼玉県理学療法士会会員、日本理学療法士協会会員、その他】 

 

4、内  容 ： 『COPD 患者の生活について理学療法士が考えること』 

         講師 ： 小冷 健太 氏(TMG あさか医療センター 理学療法士) 

 

5、新生涯学習プログラム単位： 

  本研修会を受講された方はカリキュラムコード 99「呼吸器疾患」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。申込時に、どちらで申請するか選択し

てください。このポイント・点数は、日本理学療法士協会（http://www.japanpt.or.jp/）各会員のマイページに自動

的に反映されます（反映されるまでに 1～2 か月ほどかかることがあります）。 

＊開始時刻より 10 分間以上の遅刻、途中退出された方は点数、ポイントが認定されませんのでご了承のほどよろし

くお願い致します。 

 

 



 

6、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） 

参加費について 

 ・他士会員や会員外の方は、受講決定のメールが届きましたら 2月 7日（金）までに下記銀行口座へ 入金してく

ださい。期日までの入金をもって正式に申し込み完了とします。期日を超えての入金は 認められません。ま

たその場合は返金できません。 

 ・振込の際、氏名の前に｢み 1｣の記入をお願いいたします｡ (記入例:み 1 サイタマタロウ) 

 ・振込手数料は申込者のご負担となります｡  

※申し込み者ご本人と異なる名義で入金される場合は､入金日、金額、振込名義、参加申込者の氏名 を、問い

合わせ先までメールにてご連絡ください｡  

※領収書については研修会終了後数日以内にメールにて送付いたします。  

※申込後のキャンセルや通信環境の不備で受講ができなかった場合の返金対応は行なっておりません のでご

了承ください。 

 

 

 

 

 

 

7、申し込み方法 ： 下記の URL もしくは QR コードよりお申し込みください。 

 

 

https://forms.gle/9fHicEvCzaE2RBcw8 

 

8、申込期間 ： 2024 年 12 月 23 日（月）～2025 年 2 月 3 日（月） 

＊定員になり次第、受付終了とさせていただきます。 

＊申込後、自動返信メールの送付をもって受付完了といたします。 

＊オンラインミーティングへのアクセスは、後日参加者へメールにて連絡いたします。 

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。 

 

9、注意事項 

 ・本研修会での録画・録音等は、禁止とさせていただきます。 

 ・PC、タブレット、スマートホン等の電子器具及び通信環境は参加者様側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、参加の確認ができなかった場合、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）。 

 

【振り込み先】 

埼玉りそな銀行 浦和中央支店 普通 

番号 5164775 シヤ）サイタマケンリガクリョウホウシカイ 

https://forms.gle/9fHicEvCzaE2RBcw8


 ・参加場所はお任せいたしますので、ご自宅或いは所属先などからご参加ください。尚、動画視聴と同等の通信料

が発生いたしますので、Wi-Fi 環境下での参加を推奨いたします。また、セキュリティーの観点から 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。 

 

10、お問い合わせ先（申し込み先ではございません） 

 介護老人保健施設 グリーンビレッジ朝霞台 リハビリテーション科 

理学療法士  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研修会」とご記入の上、お送りください。 

 

 

 

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。 

 

 

以上 


