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教育局長      田口 孝行 
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（公文書番号にて公印省略） 

【重要】 

（公社）埼玉県理学療法士会 協会指定管理者研修会（領域別）開催のお知らせ 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げま

す。さて、日本理学療法士協会では、理学療法士業界を取り巻く社会情勢の変化に対応するため、管理者

人材育成研修システム「協会指定管理者（初級）・（上級）」を設定致しました。 

ご存知の通り、地域包括ケアシステムや医療機関の機能分化等に伴う病床再編の動向は、理学療法士の

雇用へ影響を及ぼす事項であり、急増する理学療法士の質の維持・向上には管理者間での情報交換や協

会・士会・管理者が一体となった取り組みが必要となります。中でも、急性期・回復期・生活期それぞれ

の領域ごとでの情報交換は非常に重要な課題と言えます。 

この度、「協会指定管理者研修会（領域別）」を企画させて頂き、急性期および生活期における指定管理

者研修会を実施することとなりました。ご多用とは存じますが、各施設から理学療法部門の管理者様、管

理者を目指す理学療法士の皆様にご参加頂けたら幸いです。何卒宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

1. 研修会名 

（公社）埼玉県理学療法士会 協会指定管理者研修会（領域別） 

 

2. 日時・場所 

【第 1 回 協会指定管理者研修会（急性期）】 

日時：平成 30 年 2 月 5 日（月） 18：15～21：15 

場所：大宮ソニックシティ 602 会議室 

講師：熊谷総合病院 横山浩康氏 

埼玉県総合リハビリテーションセンター 西尾尚倫氏（ワークショップ ファシリテータ） 

【第 1 回 協会指定管理者研修会（生活期）】 

日時：平成 30 年 2 月 5 日（月） 18：15～21：15 

場所：大宮ソニックシティ 603 会議室 

講師：介護老人保健施設あすか HOUSE松伏 原嶋創氏 

埼玉県総合リハビリテーションセンター 西尾尚倫氏（ワークショップ ファシリテータ） 

 ※ワークショップは急性期・生活期合同にて実施。 



 

3. 対象者 

理学療法士、協会指定管理者研修（初級）修了者 

※基本的に協会指定管理者研修（初級）修了の者が対象ではあるが、本年度の場合は平成 30 年度

内に協会指定管理者研修（初級）を必ず修了することを条件に受講可とする。 

※新人教育プログラムが終了し、今回の協会指定管理者研修（領域別）を修了された者は、「士会主

催研修会の 10 ポイント」が取得可能です。ただし、研修会開始後 20 分（18：35）までに入室が

できない場合はポイントがつきません。 

 

4. 参加費 

埼玉県理学療法士会会員無料、他都道府県士会会員 1,000 円、非会員 5,000 円 

 

5. 内容 

①講義：協会指定管理者中央研修会の要旨（急性期・生活期） 

②ワークショップ： 埼玉県理学療法士会および病院間のネットワークづくりについて 

 

6. 定員 

各 20 名程度 

 

7.申込み方法 

参加する研修会名（協会指定管理者研修会（急性期または生活期））、日本理学療法士協

会会員番号（8桁）、氏名、生年月日（西暦）、電話番号、メールアドレスを明記して、

電子メールまたはＦＡＸ（別紙）にてお申し込みください。 

メールでの申し込みの場合は必ず件名に「協会指定管理者研修会（急性期または生活期）

申し込み」と記載して下さい。 

 

【申込先】  

  （公社）埼玉県理学療法士会事務室  

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

 

8．申込締切り： 

 【第 1 回 協会指定管理者研修会（急性期）】Ｈ30 年 1 月 31 日（水） 

 【第 1 回 協会指定管理者研修会（生活期）】Ｈ30 年 1 月 31 日（水） 

 

【お問い合わせ】  

（公社）埼玉県理学療法士会 教育局 指定管理者研修部長 西尾尚倫宛 

 Email：nishio.naohito@pref.saitama.lg.jp  

                                      ※お電話でのお問い合わせはご遠慮ください。 



 

協会指定管理者研修会出席申込書 

送付先 （公社）埼玉県理学療法士会 

ＦＡＸ番号 ０４８－７７３－１２４９ 

 

施設名                          

日本理学療法士協会

会員番号（8桁） 

フリガナ 

氏名 

生年月日 

（西暦） 

電話番号 
出席希望 

研修会番号※1 

メールアドレス 
初級研修 

受講状況※2 

   

  

 修了・未修了 

     

 修了・未修了 

     

 修了・未修了 

     

 修了・未修了 

※1 出席される研修会名の番号をご記入下さい。 

①協会指定管理者研修会（急性期） ②協会指定管理者研修会（生活期） 

※2 今年度までに協会指定管理者研修（初級）の受講状況について、「修了」・「未修了」いずれかに

〇を付けてください。 

★基本的に協会指定管理者研修（初級）修了の者が対象ではあるが、本年度の場合は平成 30 年度内

に協会指定管理者研修（初級）を必ず修了することを条件に受講可とする。 

★新人教育プログラムが終了し、今回の協会指定管理者研修（領域別）を修了された者は、「士会主

催研修会の 10 ポイント」が取得可能です。ただし、研修会開始後 20 分（18：35）までに入室が

できない場合はポイントがつきません。 

●複数申込では代表者の連絡先をご記入ください。 

氏名 電話番号 メールアドレス 

   

 

【別紙】 


