
平成 30 年 10 月 9 日 

参加案内および諸注意事項 

 

このたびは、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 応用実践研

修会「切断・再接着・上肢複合組織損傷セミナー in 京都」にお申し込み頂き、誠にありがとう

ございます。参加費納入を確認致しましたので、参加案内を送付させて頂きます。 

 

＜諸注意事項＞ 

1. 当セミナーについて 

 当セミナーは、下記①～③対象の研修会になっております。２日間受講された方には、日本

ハンドセラピィ学会より「修了証」を発行しますので、各自で保管し、資格取得申請時にご提

出下さい。再発行は致しませんので、十分に保管いただきますようお願い申し上げます。また、

②の基礎研修ポイント申請希望の方は、２日間のセミナー受講後、お帰りの際に、受講証明書

を発行致します。後日各県士会等へ受講証明書と生涯教育手帳（生涯教育受講記録）を提示し

て、ポイント分の押印またはシールを得て下さい。なお、遅刻、早退につきましては、研修会

規定により修了証、受講証明書を発行できない場合がありますので、ご注意ください。 

 

① 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 

② 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 

③ 日本作業療法士協会 基礎研修ポイント申請可 

④ 日本理学療法士協会 専門理学療法士 履修ポイント 5ポイント 

 

2. 日本ハンドセラピィ学会員枠での参加者について 

 日本ハンドセラピィ学会員枠でご参加の方は、受付時に会員証の提示が必要ですので、必ず

お忘れなくご持参下さい。 

 

3. 昼食について 

 昼食は、当日別途ご案内しますが、会場内には飲食店、コンビニはありませんので各自でご

持参ください。なお、ゴミは各自でお持ち帰り下さいますよう、お願いします。 

 

4. 懇親会について 

 講師を交えた懇親会を、下記の通り開催します。参加費は、セミナー初日の受付時に、集め

させていただきます。研修会参加申込時に、懇親会不参加とされた方で参加を希望する場合、

都合によりキャンセルされる場合は、１２月１日（土）までに、下記問合わせ先までメール

にてお知らせ下さい。なお、当日のキャンセルにつきましては、全額お支払いいただくこと

になります。 

 

 



＜懇親会＞ 日時：１２月８日（土）２０時００分頃～ 

            会場：京都駅周辺 

            金額：４,０００円程度 

 

5. ネームホルダーの取り扱いおよびアンケート用紙提出について 

 受付時に、テキスト・ネームホルダー・ネームカードおよびアンケート用紙をお渡しします。

ネームホルダーは、「所属」「氏名」を記入し、会場では必ずご使用下さい。２日目終了後、受

付でネームホルダーおよびアンケート用紙と引き換えに受講証明書をお渡ししますので、紛失

などには十分お気を付け下さい。また、懇親会に参加される方は、懇親会会場でもご使用下さ

いますようお願い申し上げます。なお、セミナー講師またはスタッフは、「Staff」と記載して

おります。ご不明な点などありましたら、お気軽にお尋ね下さい。 

 

6. その他 

◎ 宿泊の斡旋はいたしません。 

◎ 会場への交通手段につきましては別紙をご参照ください。 

◎ 会場内の駐車場は使用できません。お車で来られる場合は必ず周辺のコインパーキング

をご利用下さい。 

◎ 施設内は全面禁煙となっております。 

◎ ゴミなどは各自でお持ち帰り下さい。 

◎ ビデオ、カメラ、携帯電話のカメラなどによる撮影は全て禁止とさせて頂きます。 

◎ 講義中は携帯電話の電源を off にするか、マナーモードに設定して下さい。 

◎ 会場内は空調管理しますが、寒くないよう各自で服などをご用意下さい。 

◎ 風邪や新型インフルエンザなど体調管理は、各自自己責任にてご対応下さい。 

◎ 当日の緊急連絡先：090-6977-6545（大阪労災病院 松下卓也） 

◎ ご不明な点がありましたら、下記の問い合わせ先へご一報下さい。 

 

以上 

 

＜お問い合わせ先＞ 

大阪労災病院 中央リハビリテーション部 

事務局    松下 卓也 

       〒591-8025 大阪府堺市北区長曽根町 1179-3 

       電話：072-252-3561 E-Mail： handouyou2018@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 



日本ハンドセラピィ学会 認定ハンドセラピスト制度養成カリキュラム 

平成30年度 応用実践研修会 

「切断・再接着・上肢複合組織損傷セミナー」開催のご案内 

 

ハンドセラピィにおける応用的知識と実践的技術を習得する目的で，セミナーを開催致します． 

本研修会は，臨床現場で手外科領域の対象者をみていくための応用実践的な研修会であり，基

本的には基礎研修会を終了した方を対象としています． 

 

本研修会を認定養成カリキュラムにそって受講される方は，必ず 2日間通して受講して下さい．

この場合の受講要件として，基礎研修会のすべての受講修了証のコピーと 5年間の手外科臨床経

験の証明および 10例の症例経験一覧と 1例の症例要約の提出が必要です．手外科臨床経験の証明

は勤務施設発行の勤務証明書を用い，5年間の症例経験一覧と症例要約は指定書式（様式：試‐2

‐1号、様式：試‐3号）に記入し，応募前に日本ハンドセラピィ学会認定資格審査委員会事務局

に申請をしてください． 

 

日 時 ：平成 30 年 12 月 8 日（土）～平成 30年 12 月 9日（日） 

 

会 場： 学校法人京都中央学院（YIC 京都） 

   〒600-8236 京都府京都市下京区油小路通塩小路下る西油小路町 27 番地 

 

 

内 容  ：切断・再接着、上肢複合組織損傷、熱傷、物理療法におけるハンドセラピィ

に必要な応用的知識と実践的技術の習得 

 

対象・定員：作業療法士・理学療法士 45 名 

 

参 加 費：2日間の受講 

日本ハンドセラピィ学会 会員   13,000 円 

（但し、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） 

非会員 15,000 円 

受講許可後のキャンセルの際は、事務手数料を差し引いて返金いたします事

をご了承下さい。 

 

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応用実践研修会 

日本作業療法士協会専門作業療法士（手の外科）制度対象応用実践研修会 

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） 

※1日目のみ御参加の方でも，日本作業療法士協会基礎研修ポイント(1ポイント)

は付与されます． 

なお、この研修会は参加人数により延期されることがありますのでご了承くださ

い。 



＜申込方法＞ 

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 30年度応用

実践研修会「切断・再接着・上肢複合組織損傷セミナー」の申込フォームに必要事項を記入し，

お申し込みください．折り返し自動返信メールが届きます．受講費の振り込み等についての記載

がありますので，熟読され，手続きを進めてください．なお，申し込みフォーム使用に関する注

意事項がセミナー案内画面にございます．必ずご一読下さいますようお願い申し上げます． 

 

＜注意事項＞ 

お申込みいただいても，諸事情によりキャンセルとなる場合は，下記連絡先まで必ずご一報く

ださい．お一人でも多くの方に受講して頂けますようご協力の程，宜しくお願い申し上げます． 

 

＜お問い合わせ先＞ 

           大阪労災病院 中央リハビリテーション部 

事務局    松下 卓也 

                 〒591-8025 大阪府堺市北区長曽根町 1179-3 

                 電話：072-252-3561 E-Mail：handouyou2018@gmail.com 

             



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30度 応用実践研修会「切断・再接着・上肢複合損傷セミナー」プログラム 

 

第１日目 平成30年12月8日（土） 

10：00    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） 

10：20    開講式 

10：30       「物理療法Ⅰ」 

講師：杉野 美里  RPT（貞松病院） 

12：00     「物理療法Ⅱ」 

講師：藤目 智博  OTR (新潟医療福祉大学) 

13：30      昼 食 

14：30    「切 断」  

講師：西出 義明  OTR（もり整形外科・リウマチ科クリニック） 

15：30   休 憩 

15：40     「上肢複合組織損傷・再接着のハンドセラピィ Ⅰ」 

講師：中山 幸保  OTR（吉村整形外科医院） 

17：10   休 憩 

17：20    「上肢複合組織損傷のハンドセラピィ Ⅱ」  

         講師：原田 康江  OTR（聖隷浜松病院）    

        （１8：50で講義は終了） 

20：00   懇親会（ナイトセミナー質疑応答 ※会費は別途徴収） 

 

第２日目 平成30年12月9日（日） 

9：00   「熱 傷」 

講師：大森 みかよ OTR （聖マリアンナ医科大学病院） 

10：30    休 憩 

10：40   「先天異常」 

講師：谷村 浩子  OTR（滋慶京都学園京都医健専門学校） 

12：10    昼 食 

13：10   「事例検討Ⅱ（先天異常：橈側列形成不全）」 

講師：武藤 光弘  OTR (岩田整形外科医院) 

14：40   休憩 

14：50   事例検討Ⅰ（上肢複合損傷）」 

講師：古田 裕之  OTR（飯田市立病院） 

16：20    閉講式（修了証授与式） 

 


