
干葉県作業療法士会 
平成２３年度 現職者選択研修会（老年期障害領域）のお知らせ 

 

■ 研修内容とスケジュール（予定） 

時間 講義テーマ 講師名 

8：50～9：20 受付開始  

9：30～11：00 認知症に対する作業療法 総武病院 

福田 均 先生 

11：10～12：40 在宅生活（訪問リハ中心） 

における老年期障害作業療法 

船橋市立リハビリテーション病院  

髙橋 春美 先生 

12：40～13：30 昼休憩  

13：30～15：00 医療機関における 

老年期障害作業療法 

東京湾岸リハビリテーション病院 

坂田 祥子 先生 

15：10～16：40 介護老人保健施設における 

老年期障害作業療法 

介護老人保健施設 ハートケア市川 

横山 誠治 先生 

 

 

■ 注意事項 

①当日は「曰本作業療法士協会生涯教育手帳」および「会員証（干葉県士会費納入シールを貼付)」を 

 必ず持参して下さい。シールが届いていない方は振り込みが確認できるものをご持参して下さい。 

②「会員証（千葉県士会費納入シールを貼付)」の提示がない場合、干葉県士会員以外の受講料となり 

 ますので、ご注意下さい。また、その場合は今回の受講で全研修を修了していても、終了確認印を 

 押すことはできません。 

③受付業務の都合上、受講料はお釣りのないよう御用意いただきますよう御協力下さい。 

④原則として 15 分以上の遅刻・早退は認められませんのでご注意下さい。 

⑤現職者選択研修は「基礎研修」の２ポイントの対象です。（１日の受講にて） 

⑥昼食は各自ご用意ください。 

⑦当日、託児所のご用意が有ります。 

 

 

■ 申込み方法と締め切り 

 所定申込用紙に必要事項を記入の上､郵送にてお申し込み下さい｡ 

  

【宛先】  〒265－0073 千葉市若葉区更科町 2592 

 総泉病院 リハビリテーション部 鈴木 智恵 宛 

 【締め切り】平成 23年 11 月 18 日（金）必着 締め切り後は受付をしません。ご注意下さい。 

       ＊申込み後、特に教育部より連絡のない場合は、受講が認められたものとします。 

 【問合せ先】ご不明な点がございましたら下記までご連絡下さい。 

   総泉病院 （ＴＥＬ）043－237－5001 リハビリテーション部 坂入／鈴木 宛 

 

        周辺地図 

 

■ テーマ：『老年期障害領域の作業療法』  

 

■ 曰 程： 平成 23年 12 月 11 曰（日曜日） 

 

■ 場 所： 帝京平成大学 幕張キャンパス  

           千葉県千葉市美浜区中瀬1-3  

        幕張テクノガーデンE棟  

   ※駐車場のご用意はありませんので 

   当日は、公共機関をご利用下さい。 

 

■ 受講料： ４０００円 

  ※日本作業療法士協会の非会員方は 

６０００円となります。 

帝京平成大学  

幕張キャンパス 



千葉県作業療法士会 

平成２３年度 現職者選択研修会(老年期障害領域) 申込用紙 

■ テーマ      ①認知症の作業療法   ②在宅生活における老年期障害作業療法  

③医療機関における老年期障害作業療法  

④介護老人保健施設における老年期障害作業療法                                                                                        

■ 日程          平成２３年１２月１１日（日曜日）                                                                                 

■ 場所          帝京平成大学幕張キャンパス  千葉県千葉市美浜区中瀬1-3 幕張テクノガーデンE棟                                                                               

■ 申込先        総泉病院 リハビリテーション部  鈴木 智恵 宛（郵送にてお願いします）                                                                                  

■  締め切り      平成２３年１１月１８日（金曜日） 必着                                                       

勤務先   

 

連絡先 

  （住所） 〒      

 

  （TEL）          （FAX）         （e－mail）         

   
 

  

(氏名・会員番号等） 

名簿作成上、氏名には 必ずフリガナをお願い致します       

フリガナ 

氏  名 

会 員 番 号 受 講 希 望 講 座 

①身体障害の作

業療法(総論) 

 

②急性期の作業

療法 

③回復期の作業

療法 

④就労 

記入例 カワハラツネオ 

河原 常郎 
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該当研修 ： 平成 23 年度・現職者選択研修（老年期障害領域） 

日時  ： 平成 23 年 12 月 11 日（日） 

   9：00～17：00 迄 

場所  ： 帝京平成大学・幕張キャンパス 

   （京葉線・海浜幕張駅から徒歩 5分） 

利用料 ： 1 名につき、1,000 円 

   お預かりの対象は、6 か月以上小学生未満です  

申し込み先 ： 必要事項を記入の上、11月18日（金）迄に郵送にてお願い致します 

    〒290-0193 

    千葉県市原市うるいど南 4-1 

    帝京平成大学  地域医療学部  作業療法学科   

鎗田英樹宛    

その他  ： 託児業務に関しては、専門の業者に委託して行います 

    （株）ハッピーナース 

 

 

 



託児・申し込み用紙 

 

協会会員番号：              

 

氏名   ：                

 

所属施設  :             

    （自宅） 

連絡先  ：（携帯）          
 

 

よみがな 

① お子様の名前：        （   歳  ヵ月） 
 

よみがな 

②お子様の名前：        （   歳  ヵ月） 
 

よみがな 

③お子様の名前：      （   歳  ヵ月） 
 

特記事項 
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