
日本ハンドセラピィ学会 認定ハンドセラピスト養成カリキュラム 

平成23年度 基礎研修会「補講セミナー（入門・評価）」 開催のご案内 

 

                              認定ハンドセラピスト制度教育研修委員長 田崎和幸 

                                         補講セミナー開講責任者 西出義明 

                                         補講セミナー開講事務局 藤目智博   

 

本補講セミナーは、過去の基礎（入門）セミナー及び評価セミナーを受講された方に対し、認定ハンド

セラピスト養成カリキュラムと比べて不足している講義を補填するために開講されます。基礎（入門）セミ

ナーは平成19年度以前の研修会、評価セミナーは平成20年度以前の研修会が全て対象となります。  

なお本補講セミナーは平成24年の１回しか開講されませんのでご注意下さい。基礎研修会は、昨年

度から開始された日本ハンドセラピィ学会の認定ハンドセラピストおよび日本作業療法士協会の専門Ｏ

Ｔ（手の外科）資格取得のために受講が必要な研修会となっております。多数の皆様のご参加をお待ち

申し上げます。 

日 時：平成２４年２月１１日(土)～１２日（日） 

会 場：新大阪丸ビル本館（大阪市東淀川区東中島１－１８－５） 

内 容：過去の基礎（入門）セミナー及び評価セミナーの補講 

対象・定員：過去に本学会主催研修会セミナーを受けられた作業療法士・理学療法士 ５０ 名 

参 加 費（事務費・テキスト代含む）： 

11・12日（1.5日）  日本ハンドセラピィ学会会員 ３,２５０円  非会員 １講義  ６,５００円 

11日（1日）     日本ハンドセラピィ学会会員 ２,５００円  非会員 １講義  ５,０００円 

12日（0.5日）    日本ハンドセラピィ学会会員 1,７５０円  非会員 １講義  ３,０００円 

※日本ハンドセラピィ学会員は申込時に会員番号があり、且つ年会費の振込が終了している方 

申込み締切：平成２４年１月３１日  

 

注意事項：2008年度以降の基礎セミナー受講者は、入門セミナーの補講セミナー（11日）を受

講する必要はありません。2009年度以降の評価セミナー受講者は、評価セミナー

の補講セミナー（12日）を受講する必要はありません。過去の受講実績をご自身

でご確認いただき、参加日数（1.5日または1日または0.5日）を選択して下さい。 

そ の 他：日本ハンドセラピィ学会 認定ハンドセラピスト制度対象基礎研修会 

日本作業療法士協会 専門作業療法士（手外科）制度対象基礎研修会 

日本作業療法士協会基礎研修ポイント申請可（２ポイント） 

 

＜応募要領＞ 

 本学会のホームページのメニュー「研修会」→「養成カリキュラム研修会」→平成23年度基礎

研修会 補講セミナーの申込みフォームに必要事項を記入され，お申込み下さい．折り返し自動

返信メールが届きますので、熟読され，手続きを進めて下さい． 

 



 

日本ハンドセラピィ学会 認定ハンドセラピスト養成カリキュラム 

平成23年度 基礎研修会「補講セミナー（入門・評価）」 

プログラム 

 

第１日目 平成24年２月11日（土）  入門セミナー補講 

９：００～   受付開始（事前登録ですので所属とお名前を申し出て下さい） 

９：２０～   開講式 

９：３０～   「ハンドセラピィ概論と基礎用語」 

講師：櫛邉 勇ＯＴＲ（兵庫医療大学） 

１１：００～   休 憩 

１１：１０～   「肘関節・前腕の機能解剖概説」 

講師：飯塚 照史ＯＴＲ（星城大学） 

１２：４０～   昼 食 

１３：４０～   「拘縮概論」 

講師：茶木 正樹ＯＴＲ（中日病院） 

１５：１０～   休 憩 

１５：２０～    「炎症性疾患概論」 

講師：西出 義明ＯＴＲ（高槻赤十字病院） 

 

１６：５０～   質疑応答後、終了 

 

第２日目 平成24年2月12日（日）  評価セミナー補講 

９：００～   受付開始（事前登録ですので所属とお名前を申し出て下さい） 

 

９：２０～   「評価総論」 

講師：奥村 修也ＯＴＲ（聖隷浜松病院） 

１０：２０～   休 憩 

１０：３０～  「Ｓ－Ｗ ｔｅｓｔ」 「症例プレゼンテーション」 

講師： 阿部幸一郎 ＯＴＲ（東京手の外科研究所付属病院） 

        蓬莱谷耕士 ＯＴＲ（大阪医科大学付属病院） 

       

（途中、10 分間休憩） 

１２：４０～   質疑応答後、終了 

 

 

＜お問い合わせ先＞  葛城病院  藤目智博 

〒596-0842  大阪府岸和田市真上町 250-1 

E-mail：supple2011.jhts@gmail.com  

Tel：072-428-5141   Fax：072-427-1501 

 


