
各位 平成24年 12月５日

SJF学会 甲信越支部

支部長 澤田和文

「脳卒中患者に対する理学療法」研修会開催（ご案内）「脳卒中患者に対する理学療法」研修会開催（ご案内）「脳卒中患者に対する理学療法」研修会開催（ご案内）「脳卒中患者に対する理学療法」研修会開催（ご案内）

初冬の候初冬の候初冬の候初冬の候、、、、ますます御健勝のこととお慶び申し上げますますます御健勝のこととお慶び申し上げますますます御健勝のこととお慶び申し上げますますます御健勝のこととお慶び申し上げます。。。。平素は格別のご高配を賜り平素は格別のご高配を賜り平素は格別のご高配を賜り平素は格別のご高配を賜り、、、、厚く御礼申し上げます厚く御礼申し上げます厚く御礼申し上げます厚く御礼申し上げます。。。。

さてさてさてさて、、、、今回今回今回今回 SJFSJFSJFSJF学会学会学会学会 甲信越支部では甲信越支部では甲信越支部では甲信越支部では、、、、本部理事である吉野孝広先生にお願いし本部理事である吉野孝広先生にお願いし本部理事である吉野孝広先生にお願いし本部理事である吉野孝広先生にお願いし、、、、「「「「脳卒中患者に対する理学療法脳卒中患者に対する理学療法脳卒中患者に対する理学療法脳卒中患者に対する理学療法」」」」

と題し、と題し、と題し、と題し、研修会を研修会を研修会を研修会を開催いたします。開催いたします。開催いたします。開催いたします。

脳卒中患者に対し、どのように理学療法を進めていくのか、脳卒中患者に対し、どのように理学療法を進めていくのか、脳卒中患者に対し、どのように理学療法を進めていくのか、脳卒中患者に対し、どのように理学療法を進めていくのか、またまたまたまた SJFSJFSJFSJFの最新技術の実技の最新技術の実技の最新技術の実技の最新技術の実技もももも交え、ご指導いただ交え、ご指導いただ交え、ご指導いただ交え、ご指導いただ

きます。きます。きます。きます。

参加希望の方は、以下の案内をご覧の上、参加希望の方は、以下の案内をご覧の上、参加希望の方は、以下の案内をご覧の上、参加希望の方は、以下の案内をご覧の上、e-maile-maile-maile-mailにてお申し込みください。にてお申し込みください。にてお申し込みください。にてお申し込みください。

記記記記

日時：平成日時：平成日時：平成日時：平成 25252525年年年年 2222月月月月 16161616日（土）日（土）日（土）日（土）

受付受付受付受付 8888：：：：30303030～～～～

午前の部午前の部午前の部午前の部 9999：：：：00000000～～～～12121212：：：：15151515

午後の部午後の部午後の部午後の部 13131313：：：：15151515～～～～18181818：：：：00000000

懇親会懇親会懇親会懇親会 19191919：：：：00000000～～～～

2222月月月月 17171717日（日）日（日）日（日）日（日）

受付受付受付受付 8888：：：：30303030～～～～

開始開始開始開始 9999：：：：00000000～～～～14141414：：：：45454545

※※※※両日共に実技のできる準備をお願いいたします。両日共に実技のできる準備をお願いいたします。両日共に実技のできる準備をお願いいたします。両日共に実技のできる準備をお願いいたします。

内容内容内容内容：：：：「脳卒中患者に対する理学療法」「脳卒中患者に対する理学療法」「脳卒中患者に対する理学療法」「脳卒中患者に対する理学療法」

講師：吉野講師：吉野講師：吉野講師：吉野 孝広孝広孝広孝広 先生先生先生先生

（大西脳神経外科病院（大西脳神経外科病院（大西脳神経外科病院（大西脳神経外科病院 SJFSJFSJFSJF本部理事本部理事本部理事本部理事 事務局長）事務局長）事務局長）事務局長）

対象：対象：対象：対象：PTPTPTPT・・・・ OTOTOTOT

定員：定員：定員：定員：60606060名程度（先着順）名程度（先着順）名程度（先着順）名程度（先着順）

会場：長野医療技術専門学校会場：長野医療技術専門学校会場：長野医療技術専門学校会場：長野医療技術専門学校

受講費：受講費：受講費：受講費：SJFSJFSJFSJF学会学会学会学会会員会員会員会員 8000800080008000円円円円

SJFSJFSJFSJF学会学会学会学会非会員非会員非会員非会員 10000100001000010000円円円円

懇親会：びくら（長野駅前）懇親会：びくら（長野駅前）懇親会：びくら（長野駅前）懇親会：びくら（長野駅前）

懇親会費：懇親会費：懇親会費：懇親会費：5000500050005000円円円円

申し込み方法：氏名・年齢・職種・所属施設名・申し込み方法：氏名・年齢・職種・所属施設名・申し込み方法：氏名・年齢・職種・所属施設名・申し込み方法：氏名・年齢・職種・所属施設名・ SJFSJFSJFSJF会員（支部名も）会員（支部名も）会員（支部名も）会員（支部名も）orororor会員外・懇親会参加の有無・連絡先電会員外・懇親会参加の有無・連絡先電会員外・懇親会参加の有無・連絡先電会員外・懇親会参加の有無・連絡先電

話番号をご記入の上、話番号をご記入の上、話番号をご記入の上、話番号をご記入の上、2222月月月月 10101010日までに日までに日までに日までに e-maile-maile-maile-mailにて、件名を必ず「にて、件名を必ず「にて、件名を必ず「にて、件名を必ず「脳卒中患者に対する理学療法脳卒中患者に対する理学療法脳卒中患者に対する理学療法脳卒中患者に対する理学療法」」」」

とし、出来るだけ施設ごとにまとめてお申し込み下さい。申し込み後、一両日中に確認の返信をとし、出来るだけ施設ごとにまとめてお申し込み下さい。申し込み後、一両日中に確認の返信をとし、出来るだけ施設ごとにまとめてお申し込み下さい。申し込み後、一両日中に確認の返信をとし、出来るだけ施設ごとにまとめてお申し込み下さい。申し込み後、一両日中に確認の返信を

差し上げます。差し上げます。差し上げます。差し上げます。

尚、受講の決定は先着順とします。尚、受講の決定は先着順とします。尚、受講の決定は先着順とします。尚、受講の決定は先着順とします。

e-maile-maile-maile-mail :::: kousinjim@yahoo.co.jpkousinjim@yahoo.co.jpkousinjim@yahoo.co.jpkousinjim@yahoo.co.jp

お問い合わせはお問い合わせはお問い合わせはお問い合わせは 塩山市民病院リハビリテーション科塩山市民病院リハビリテーション科塩山市民病院リハビリテーション科塩山市民病院リハビリテーション科 藤岡・森脇・中村藤岡・森脇・中村藤岡・森脇・中村藤岡・森脇・中村 までまでまでまで

TTTTel:0553-32-5111el:0553-32-5111el:0553-32-5111el:0553-32-5111（内線（内線（内線（内線５０６）５０６）５０６）５０６）


