
28 公埼理第 271 号 

平成 28 年 9 月 9 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 

東部ブロック理事     原嶋 創 

                                                    東部ブロック北エリア長 石田 泰樹 

（公文書番号にて公印省略） 

 

公益社団法人埼玉県理学療法士会東部ブロック北エリア公開講座のご案内 

テーマ：患者・利用者様の自立支援に向けた介助方法や環境整備 

 

拝啓 

時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。この度、埼玉県

理学療法士会東部ブロックでは埼玉県内における医療従事者、及び介護従事者、在宅介護に関わる方を対象に公開講

座を開催させて頂く運びとなりました。テーマは 「自立支援に向けた介助方法や環境設備」でございます。ご多用とは存

じますが、貴御施設スタッフの皆様に周知して頂きますよう宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

１．日   時 ： 平成 28 年 11 月 27 日（日） 

２．場   所 ： 独立行政法人国立病院機構東埼玉病院 体育館 

           〒349-0196 埼玉県蓮田市黒浜 4147 

３．テ ー マ : 自立支援に向けた介助方法や環境整備 

４．内   容 ： 講演Ⅰ：「自立支援につながる移乗介助方法」 

                 講師 小林 宏至 氏  （埼玉県済生会栗橋病院 理学療法士） 

           講演Ⅱ：「自立支援のための福祉用具の活用法」 

                 講師 船谷 俊彰 氏  （パナソニックエイジフリー株式会社 作業療法士） 

５．プログラム ： 受付開始   9：30～ 

           講演Ⅰ    10：00～11：40 

           講演Ⅱ    11：50～12：50 

６．対 象 者 ： 埼玉県内における医療従事者、及び介護従事者、在宅介護に関わる方 

７．受 講 料 ： 無料 

８．定   員 ： 100 名（先着順） 

９．後   援 ： 蓮田市（予定） 

 

 

 

 

 



１０．申込方法 ： 事前申し込み制 （FAX、またはメールフォームからの申し込みとなります） 

           【FAX の場合】 

別紙FAX 送信表を使用していただき、必要事項を明記の上、下記のFAX番号へお申し込み下さい。  

また、同一職場から複数名ご参加いただく場合はまとめてお申込み下さい。  

FAX：048−773−1249 （埼玉県理学療法士会事務室） 

           【メールフォームの場合】 

            （公社）埼玉県理学療法士会ホームページ（ http://www.saitama-pt.or.jp/ ）の「東部ブロック北エリ

ア公開講座」をご選択の上、「申込フォーム」よりお申し込みください。 

             QR コードからも申込フォームにアクセスできます。 

 

 

１１．申込〆切 ： 平成 28 年 11 月 18 日（金）  

           ※参加の可否を、FAX での申込の方には FAX で、メールフォームで申込の方にはメールで 1 週間以

内に連絡させて頂きます。返信が無い場合は申込みに不備があったと思われます。再度申込み下さ

い。 

１２．問い合わせ先 ：下記宛に、件名を「公開講座・問い合わせ」としてご連絡ください。※申込先ではございません。 

E-mail：saitamapt_tobu@yahoo.co.jp （済生会栗橋病院 石田泰樹宛） 

１３．注意事項 

   ・実技を行いますので、動きやすい服装でお越し下さい。 

   ・駐車場の台数に限りがございますので、乗り合い又は公共交通機関をご利用下さい。 

・会場内でのカメラ・ビデオ撮影（カメラ付き携帯電話含む）・録音等は、講演者の著作権保護のため禁止させて頂き

ます。 

 

交 通 案 内 

「蓮田駅東口」２番乗り場 から 朝日バス 「国立東埼玉病院」行 あるいは 「江ヶ崎馬場」行  

国立東埼玉病院（15分）下車 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.saitama-pt.or.jp/


公益社団法人埼玉県理学療法士会事務室 宛 

FAX ：048-773-1249 

公益社団法人埼玉県理学療法士会東部ブロック北エリア公開講座 

参加申し込み書 

職場名・所在地（市町村）：                                          

TEL  ：            FAX  ：                                    

ふりがなは，必ず，ご記入ください 

 氏名（ふりがな） 職 種（どれかに○をつける） 

例 

埼玉 こばと 
 

（さいたま こばと） 

一般県民・介護職・ヘルパー・ケアマネジャー 
看護師・保健師・相談員・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ 

その他（      ） 

1 

 
 

（        ） 

一般県民・介護職・ヘルパー・ケアマネジャー 
看護師・保健師・相談員・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ 

その他（      ） 

2 

 
 

（        ） 

一般県民・介護職・ヘルパー・ケアマネジャー 
看護師・保健師・相談員・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ 

その他（      ） 

3 

 
 

（        ） 

一般県民・介護職・ヘルパー・ケアマネジャー 
看護師・保健師・相談員・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ 

その他（      ） 

4 

 
 

（        ） 

一般県民・介護職・ヘルパー・ケアマネジャー 
看護師・保健師・相談員・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ 

その他（      ） 

5 

 
 

（        ） 

一般県民・介護職・ヘルパー・ケアマネジャー 
看護師・保健師・相談員・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ 

その他（      ） 

 

 

※記入欄が足りない場合は、お手数ですが、コピーしてご利用ください。 

平成２８年 11月 18日（金） 締め切りです。 

 


