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拝啓  

時下、皆様におかれましては益々御健勝のこととお喜び申し上げます。 

昨今、訪問リハビリテーションのニーズは益々高まり、日本理学療法士協会、日本作業療法士協会、日

本言語聴覚士協会からなる「リハビリテーション三団体協議会」の指導の下、埼玉県でも埼玉県理学療法

士会、埼玉県作業療法士会、埼玉県言語聴覚士会（埼玉県リハビリ三団体）では、これまでの 9 年にわた

り「埼玉県リハビリ三団体主催訪問リハビリテーション実務者研修会」を開催してきました。 

本研修会は年間２コースあり、Basic コースは訪問リハビリテーションに必要な基礎的な内容とし

Advance コースは更なるスキルアップを目指すために企画されております。 

今年度の“Advanceコース”は「もう一人で悩まない在宅での循環器リスク管理※」を研修内容として

企画しました。 

本研修会が、埼玉県内の訪問リハビリテーションの更なる発展に寄与できれば幸いです。皆様のより多

くの受講をお持ちしております。※病院や施設のセラピストも受講可能です。 

敬具 

 

⚫ 本研修会は、リハビリテーション三団体協議会（日本理学療法士協会、日本作業療法士協会、日本言

語聴覚士協会で設立）における「全国訪問リハビリテーション振興委員会」が「都道府県の訪問リハ

ビリテーション振興委員会」と連携して行う研修会です。 

⚫ Advance コースは何度でも受講可能ですが、埼玉県独自の研修会ですので、各協会からの受講証は発

行できません。訪問リハビリテーション振興財団の主催する訪問リハビリテーション管理者研修

STEP１への受講要件としては、Basicコース修了者（受講証発行）となります。 

 

 

 

 



＜研修会内容＞ 

 

1.日時 令和 3 年 2 月 7日(日) 9：00〜12：40 

 

2.場所 Web開催 Zoom 

     当日連絡先：sanhoujitsu.saitama@gmail.com （メールのみ） 

 

3.内容 「もう一人で悩まない在宅での循環器リスク管理」 

 9:00～ 9:15   受講者 入室可能 

 9:15～ 9:30  開会の挨拶・オリエンテーション 

 9:30～10:50  「心不全を正しく怖がろう」 

              講師：丸山 薫 氏 武蔵嵐山病院  

  10:50～11:00  休憩       

  11:00～12:30 「生活期リハの終着点 ～循環器疾患におけるフィジカルアセスメント～」 

         講師：安藤 功 氏  

         戸田中央リハビリテーション病院 訪問リハビリテーション事業所「匠」 

  12:30～12:40   閉会の挨拶・アンケート                   

   

4.定員 50 名（先着順のため、お早めにお申し込み下さい） 

    ※ 以前に行われた Advance コースを受講された方も受講可能です。 

  

5.受講料 2,000 円(会員、非会員一律)    

 ＊ 運営上の都合より、事前振り込みとさせて頂きます。 

＊ 受講可のご連絡とともに、受講料の納入方法をご連絡致します。 

＊ 入金後は、いかなる場合におきましても返金はできませんのでご注意ください。 

 

6.申込受付開始と締め切り 

・受付開始：令和 2 年 12月 16 日(水) 9：00～ ⇒ 受付締切：令和 3 年１月 25 日(月)17：00 まで 

・振込期間：1/25(月)～1/29(金)〆切 ※厳守でお願い致します。 

・資料送付：入金が確認できた方へ 2/1(月)以降に記載されているアドレスへ送信致します。 

※ 申し込み後１週間を経過しても連絡がない場合は、お問い合わせ先にご連絡ください。 

sanhoujitsu.saitama@gmail.com（申し込み先とは異なりますので、ご注意下さい。） 

※ 受講可の方には、事務局から参加費の入金先をご連絡いたします。その際は、速やかに受講料の

振り込みをお願い致します。 

※ 定員に達した時点で、申し込みを終了させて頂きます。 

 

 

 

 



 

7.申し込み方法  

① Mail：jimushitsu1971@saitama-pt.or.jp 公益社団法人 埼玉県理学療法士会 事務局 宛 

 「題名」に『訪問リハ実務者研修会 Ad 申し込み』、「本文」に下記内容を記載してください。 

 １）お名前・ふりがな・職種 ２）職場名・連絡先（TEL/Fax/E-mail）３）各士会の会員番号 

 ４）職種経験年数（◯年目） ５）訪問リハ経験年数（◯年目） ６）Basic コースの受講の有無 

 ７）今回の研修で学びたいこと 

  ※ jimushitsu1971@saitama-pt.or.jp を受信可能となるよう各自登録や設定をお願いします。 

 

8.受講について 

※ 原則録画や撮影は禁止とさせていただきます。 

※ 名前は本名で記載しカメラオン、マイクオフでお願いします。 

※ PC(カメラ付き)を推奨いたします。(タブレット、スマートフォンでも可) 

※ LAN ケーブル等有線での接続を推奨いたします。 

   Wi-Fi の場合は、通信環境が安定した場所でご参加ください。 

 

9.当日の緊急連絡先 

当日やむを得ず、欠席等の事態が生じた場合には、下記アドレスにメールをお送り下さい。 

mail アドレス：sanhoujitsu.saitama@gmail.com（返信を受信できるよう各自設定をお願いします。） 

 

10.通信障害などで研修が受講できなかった場合 

※後日、記載されている連絡先へ研修内容を視聴できるよう URL を添付させて頂きます。 

 

11．お問い合わせ先 

※ メールでお願い致します。 sanhoujitsu.saitama@gmail.com 

※ 埼玉県リハビリ三団体主催訪問リハビリテーション実務者研修会実行委員会 芝﨑・星野・杉本 

※ 公益社団法人 埼玉県理学療法士会 事務局へのお問い合わせは、避けてください。                          
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