
干葉県作業療法士会 

平成 23 年度 第 3 回 現職者共通研修会のお知らせ 

■ テーマ  事例研究 2･3 

■  日 程  平成 24 年 2 月 5 日（日） 

■  場 所   千葉県立医療大学 幕張キャンパス 千葉市美浜区若葉 2-10-1（上記地図参照） 

■ 受講料  1 講義 500 円（干葉県土会員以外 750 円） 

■ 研修内容とスケジュール 

時間 内容 

9:00～9:25 受付開始 

9:30～12:00 事例発表及び質疑応答 1 

12:00～13:00 昼食及び休憩 

13:00～16:00 事例発表及び質疑応答 2 

 

■ 注意事項 

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

必ず持参してください。 

   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ください。 

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ください。 

＊H19 年度までの受講記録の読み替えが必要な方 

  当日は「生涯教育受講記録」を持参し、受講記録の 0 ページに「現職者共通受講記録１：新旧対照表」

を添付してきてください。 

 

■ 申込方法と締め切り 

    【申込方法】所定申込用紙に必要事項を記入の上､FAX またはメール添付にてお申し込み下さい｡ 

  【申込先】 千葉県立保健医療大学 リハビリテーション学科 佐藤 大介 

FAX 043-262-0755 

メール kyoikuot@yahoo.co.jp 

【締め切り】平成 23 年 11 月 25 日（金） 

  【問合せ先】ご不明な点がございましたら下記までメールにてご連絡ください。 

千葉県立保健医療大学 リハビリテーション学科 佐藤 大介 

メール kyoikuot@yahoo.co.jp 

周辺地図 

 

JR 幕張駅（総武線）・JR 海浜幕張駅（京葉線）・京成幕張駅（京成千葉線） 各駅から徒歩 15 分 



干葉県作業療法士会 

平成 23 年度 第 3回 現職者共通研修会 

事例研究 3演題募集について 
 

■ 日程 

平成 24 年 2 月 5 日（日） 

 

■ 場所 

千葉県立保健医療大学（幕張キャンパス） 

 

■ 注意事項  

① 発表形式：口述発表 

② 予め、事例報告について対象者に十分な説明を行い、同意を得て下さい。本人または代諾者より同

意を得ることが困難な場合は、所属する施設（機関）の同意を得てください。 

③ 下記を参照にレジュメの作成をお願いします。 

OT 協会の事例報告登録制度に則り作成 

参照資料 

OT 協会 HP「事例報告登録」 http://www.jaot.or.jp/members/jirei/ 

「事例報告書作成の手引き 第 5.1 版」 

「同意説明文書」 

「（社）日本作業療法士協会事例報告登録制度 作業療法事例報告集」 

 レジュメの章立て 

・ 報告の目的（200 字以内） 

・ 事例紹介（400 字以内） 

・ 作業療法評価（600 字以内） 

・ 介入の基本方針（200 字以内） 

・ 作業療法実施計画（600 字以内） 

・ 介入経過（800 字以内） 

・ 結果（500 字以内） 

・ 考察（700 字以内） 

 

■ 申込方法 

所定申込用紙に必要事項を記入の上､メール添付にてお申し込み下さい｡ 

 

■ 申込先 

千葉県立保健医療大学 リハビリテーション学科 佐藤 大介 

メール kyoikuot@yahoo.co.jp 

 

■ 演題登録締め切り 

11 月 25 日（金） 

 

■ レジュメ提出締め切り 

1 月 6日（金） 

 

■ 問合せ先 

ご不明な点がございましたら下記までメールにてご連絡ください。 

千葉県立保健医療大学 リハビリテーション学科 佐藤 大介 

メール kyoikuot@yahoo.co.jp 

〒260-0801 千葉県千葉市仁戸名町 645-1 tel043-305-2144 



  干葉県作業療法士会 

平成 23 年度 第 3 回 現職者共通研修会 

申込用紙 
 

■ テーマ  事例研究 2･3 

■  曰 程  平成 24 年 2 月 5 日（日） 

■  場 所   千葉県立医療大学 幕張キャンパス 千葉市美浜区若葉 2-10-1                                                                       

■ 申込先    千葉県立保健医療大学 リハビリテーション学科 佐藤 大介 

FAX 043-262-0755 

メール kyoikuot@yahoo.co.jp 

（FAX またはメール添付にてお願いします）                                                                                  

■  締め切り 平成 23 年 11 月 25 日（金）                                                      

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 事例研究 2 ② 事例研究 3 

記入例 カワハラツネオ 

河原 常郎 
12345 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  



 


