
29 公埼理第 578 号 

平成 30 年 1 月 15 日 

会員各位 

公益社団法人 埼玉県理学療法士会 

会  長    南本  浩之 

      職能局長   阿久澤 直樹 

業務推進部長  三宮  将一 

（公文書番号にて公印省略） 

 

平成 29 年度 職能局 業務推進部 第 2 回研修会のご案内 （託児室付き） 

『ママ・パパ PT と語り合う、ワークライフバランスとキャリアデザイン』 

 

拝啓 会員の皆様におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

この度、平成 29 年度職能局業務推進部では、標記をテーマに研修会を企画いたしました。 

今回、２名の講師をお招きし､様々な立場・視点からの働き方を中心にご講義いただきます。 

人材育成(経験・今後を見据えた考え)の観点からも、大変有意義な内容となっております。 

 ご多忙中のことと存じておりますが、是非多くの会員のご参加をお待ち申し上げております 

敬具 

                                                                                          

記 

1、日 時 ： 平成 30 年 2月 25 日（日）  13：00 ～ 17：00 （12：30 受付開始） 

 

2、場 所 ： 学校法人 医学アカデミー 教室１ 

         〒350-1138 埼玉県川越市中台元町 1-18-1 

3、内 容 ： 『ママ・パパ PT と語り合う、ワークライフバランスとキャリアデザイン』 

  〇 12:30～ 受付開始 

○ 13:00～ 概要説明・資料確認 

○ 13:10～ 講演①「子育てとライフワークについて」 

               講師；荒木 友希 氏  （霞ヶ関南病院 理学療法士）  

○ 14:25～ 講演②「女性理学療法士を活かした今後の展望について」 

講師；河合 麻美 氏  （さいたま赤十字病院 理学療法士） 

○ 15:40～ グループディスカッション 

               進行；職能局業務推進部長 三宮将一、他業務推進部員 

4、対 象 ： （公社）埼玉県理学療法士会会員または理学療法士。 

5、定 員 ： ３０名 

6、参加費 ： 当会会員は無料、他県士会員は 1,000 円、非会員は 5,000 円 

   



7、申込み方法：下記申し込み先へ必要事項をご記入の上、お申し込みください。 

 ①氏名、②所属、③経験年数、④県士会会員の有無、⑤託児室の利用の有無を記載の上で 

下記 E-mail または FAXにてお願い致します。 

申込先：（公社）埼玉県理学療法士会職能局業務推進部 担当者 宛 

E-mail：syokunougyoumusuisinn@gmail.com  Fax：049-233-0981 

 

８、託児室について：対象は生後３ヶ月～小学校６年生までのお子様となります。託児室をご利用の際には

必ず事前登録が必要となりますので、利用を希望される場合はお申込みの際に必ず明記して下さい。 

９、申込み期間 ： 

      平成 30 年 1 月 19 日（金） ～ 平成 30 年 2 月 24 日（土） 17：00 必着 

 

 10、問合せ先： 

 

職能局 業務推進部メールアドレス 

       syokunougyoumusuisinn@gmail.com まで 

     ※ 件名に「業務推進部 研修会」とご記入ください。 

 

10．会場アクセス 

 

 

学校法人 医学アカデミー 

〒350-1138 埼玉県川越市中台元町 1-18-1 

TEL 049-245-6853 

JR・東武東上線「川越駅」より「新所沢駅東口」

行き西武バス約 7分 

「八雲神社（やぐもじんじゃ）」下車徒歩 3分 

西武新宿線「本川越駅」より「新所沢駅東口」

行き西武バス約 10分 

「八雲神社（やぐもじんじゃ）」下車徒歩 3分 

西武新宿線「新所沢駅東口」より「本川越駅」

行き西武バス約 20分 

「八雲神社（やぐもじんじゃ）」下車徒歩 3分

※駐車場もある為にお車でのお越しも可能です。 

 

 

 

 

 

 

 



（公社）埼玉県理学療法士会 

職能局業務推進部主催 

「第２回 復職支援研修会」 

         参加申し込み用紙 

 

 

【送信先】 

霞ヶ関南病院 リハビリテーション部 

研修会担当： 染谷（英）、阿部（雄）  宛 

Fax  049-233-0981 

 

  ①氏名：                     

  ②所属施設名：                  

  ③経験年数：                   

  ④連絡先(TEL/E-mail)：              

⑤託児室利用希望：  有 ・ 無         

  備考：                      

 

 

 

 

 

 

主催：公益社団法人埼玉県理学療法士会 


