
26 公埼理第 813 号	 

平成 28 年	 1 月	 7 日	 

会員各位	 	 

公益社団法人埼玉県理学療法士会	 

	 	 	 	 	 会	 	 長	 清宮	 清美	 

職能局長	 岡持	 利亘	 

介護保険部長	 北村	 直也	 

（公文書番号にて公印略）	 

	 

平成 27 年度介護保険部	 研修会についてのご案内	 

『介護保険改定後の実情報告会（第 1 回目）』	 

	 

拝啓	 

会員の皆様におかれましては益々ご活躍のことと存じます。	 

さて、標記の件につき下記の内容にて開催いたします。職場の皆様には別紙パンフレットにて	 

ご周知頂き、多くの方にご参加いただけますようようお願い申し上げます。	 

敬具	 

記	 

１．テ ー マ：生活期リハビリ（共助）の立場から、今理学療法士に求められている役割を考える	 

２．日 時：平成 28 年 2 月 5 日（金）19:00~21:00（受付 18:30~）	 

３．場 所：大宮ソニックシティ	 906 会議室	 

４.	 内 容：	 

	 地域包括ケア構築に向けた取り組みの中で、生活期リハビリテーションサービス（共助）から、自助・

互助を活かした活動の場へつなぐために、求められている理学療法士の役割とは何か考える	 

（１）	 講義：生活期リハビリに求められている役割について（介護保険部より）	 

（２）	 グループディスカッション：求められている生活期リハビリに対して、現状の整理と情報交換	 

	 

５．講	 	 	 	 師：北村	 直也	 （公益社団法人	 埼玉県理学療法士会	 介護保険部	 部長）	 

	 	 	 	 	 	 	 

６．対	 	 	 	 象：理学療法士会会員・または興味のある方	 

７．定 員：70 名	 

８．参 加 費：無料	 

	 

【申し込み方法】	 	 

氏名、所属施設名、職種、連絡先を明記の上、下記申込先へ E メールまたは FAX にてお申込みください。

申し込みの際は件名に、「介護保険報酬改定後の実情報告会申込（2/5 開催）」と記載してください。	 

	 申込先：	 公益社団法人	 埼玉県理学療法士会	 事務室	 宛	 	 

	 	 	 E-mail:	 jimushitsu1971@saitama-pt.or.jp	 	 Fax:048-773-1249	 	 

	 	 申込締切：平成 28 年 2 月 3 日（水）18:00	 

	 

【問い合わせ先】公益社団法人	 埼玉県理学療法士会	 職能局介護保険部	 北村	 直也（介護保険部長）	 

E-mail：kitamura@selrea.co.jp	 
	 

	 

	 

	 



講師紹介 
北村	 直也 （きたむら	 なおや） 
 
【学歴】 
平成 18年 3月 	 帝京平成大学	 健康メディカル学部	 理学療法学科 卒業 
 
【職歴】 
平成 18年 4月 	 医療法人	 一成会	 さいたま記念病院	 入職 

	  
平成 20年 9月 	 医療法人	 一成会	 かわぐちナーシングホーム	 異動 
 
平成 24年 5月 	 デンタルサポート㈱	 トータルリハセンター	 入職 
 
平成 26年 10月	 デンタルサポート㈱	 介護事業部統括マネジャー 

	  
平成 27年 8月	 ＤＳセルリア㈱	 ※デンタルサポートグループ 
	 	 	 	 	 	 	 	 事業運営チーム	 統括マネジャー 
	 	 



	 

 

平成 27 年度  

介護保険改定後の実情報告会 
 

  『生活期リハビリ（共助）の立場から、 

今理学療法士に求められている役割を考える』 
 

       平成 28 年２月５日（金） 
  

１９：００~２１：００(受付 18:30)  
 

     大宮ソニックシティ 906 会議室 
 

内 容：	 

地域包括ケア構築に向けた取り組みの中で、生活期リハビリテーションサービス（共助）から、	 

自助・互助を活かした活動の場へつなぐために、求められている理学療法士の役割とは何か考える	 

（１）	 講義：生活期リハビリに求められている役割について（介護保険部より）	 

（２）	 グループディスカッション：求められている生活期リハビリに対して、現状の整理と情報交換	 

	 

講	 	 	 	 師：北村	 直也	 （公益社団法人	 埼玉県理学療法士会	 介護保険部	 部長）	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

参加費：無料	 

定	 	 員：	 70 名	 

	 

 

お申込みは Eメール、または FAX にて   

氏名、所属施設名、職種、連絡先をご明記のうえ下記申込先へ E メールまたは FAX にてお申込みくだ

さい。 ※件名「介護保険報酬改定後の実情報告会申込（2/5）」と記載 

  

埼玉県理学療法士会 事務室 宛 

E-mail：jimushitsu1971@saitama-pt.or.jp  FAX：048-773-1249 

（件名：「介護保険改定後の実情報告会（2/5 開催）申込」） 

締切：平成 28 年 2 月 3 日(水)18:00 
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介護保険報酬改定後の実情報告会	 （2/5開催）  
参加申し込み用紙  

 
埼玉県理学療法士会	 事務室	 宛  
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