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１．申込方法 ：枠内に必要事項をご記入のうえ，事務局（pttlocomo@gmail.com）までメールにて送信願います． 

２．受講の可否決定：申込順に受付し，定員に成り次第，〆切らせて頂きます．  

申し込み内容に不備がありますと，受付が完了できないことがございます． 

３．受講の可否結果：申し込みをされました Mail アドレス宛に随時返信させていただきます．  

受講許可メール配信後、１週間以内に参加費3000 円の振り込みの手続きをしてください． 

振り込み手数料は、参加者負担になります。振込後のキャンセルは致しかねます。 

４．お振り込み先 ：埼玉りそな銀行，せんげん台支店，普通，3992601，ｺﾂｶﾝｾﾂｹｲﾘｶﾞｸﾘｮｳﾎｳｹﾝｷｭｳﾌﾞｶ ｸﾎﾞﾀｱｷﾋﾄ           

５．お問い合わせ先：事務局久保田章仁（埼玉県立大学保健医療福祉学部理学療法学科 ）（pttlocomo@gmail.com） 

事務局使用欄（記入しないで下さい） 

受付日 平成  年  月  日 採択日 平成  年  月  日 受付番号    － 

 

フリガナ 

氏 名 

 
               

男 

女 

 

 
勤務先 
 

施設名 

部課所 

連絡先（○をつけて下さい） 

所属 ・ 自宅 

勤務先住所 

連絡先 

（〒   ―     ） 

TEL   ―   ―     FAX   ―   ― 

職種  経験年数             年 

E-mailアドレス  

振り込み者名義 （カタカナ） 

新人教育プログラム            修了        未修了 

勤務先以外の住所 

（自宅等） 

   自宅  ・  自宅以外 （            ） 

（〒   ―     ） 

TEL   ―   ―     FAX   ―   ― 
 
参加希望研修会名 

（１）（２）（３） 

いずれか○で囲む 

 

複数ご希望の場合は、 

研修会毎に申込書を作

成してください。 

 

（１） ・ （２） ・ （３） 

（１）日 時：22年10月31日（日）9:30～12:30 

場 所：福岡和白リハビリテーション学院    定 員：60名 

理学療法士の課題と臨床研究－運動器疾患を中心に－ 

講 師：玉利光太郎（吉備国際大学保健科学部理学療法学科） 

（２）日 時： 2011年2月5日（土）午後・6日（日）午前 

      場 所：弘前大学大学院           定 員：60名 

下肢関節疾患に対する理学療法～多関節運動連鎖に基づく評価と治療について 

講 師：対馬栄輝（弘前大学大学院） 石田水里（鳴海研究所鳴海病院） 

    加藤 浩（九州看護福祉大学）木藤伸宏（広島国際大学） 

（３）日 時： 22年11月7日（日） 9:30～15：00 

場 所：埼玉県立大学                         定 員：90名 

多関節運動連鎖の基礎と臨床応用 

講 師：高柳清美  西原 賢  金村尚彦（埼玉県立大学） 


