
令和 4 年 12 月吉日 

山形県理学療法士会会員各位 

一般社団法人山形県理学療法士会 

会      長   岩井 章洋 

地域包括ケア推進対策本部 井上 由香 

 

地域ケア会議事例検討会および情報交換会の開催（ご案内） 

  

拝啓 会員の皆様におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、地域ケア会議事例検討会及び情報交換会を下記の通り開催いたします。本検討会は地域ケア会

議における助言の資質向上や、地区ごとの会員相互の情報交換の場になるものです。 

つきましては、ご多忙な時期とは存じますが、地域ケア会議への参加の有無に関わらず、より多くの会

員の皆様にご参加いただきますようお願い申し上げます。 

敬具 

記 

【村山地区】 

日   時：令和 4年 12 月 20 日（火）19：00～20：30 

開 催 形 式：ZOOM 使用によるオンライン 

申し込み先：r38158@gmail.com （山形済生病院 鈴木健太） 

【最北地区】 

日    時：令和 5年 1月中旬予定（決定次第案内します）19：00～20：30 

開 催 形 式：ZOOM 使用によるオンライン 

申し込み先：mo453.saihoku.tiikikea@gmail.com（北村山公立病院 鈴木修） 

【置賜地区】 

日    時：令和 4年 12 月 21日（水）18：00～19：30 

開 催 形 式：ZOOM 使用によるオンライン 

申し込み先：takabyo3@omn.ne.jp （公立高畠病院 相澤裕矢） 

【庄内地区】 

日    時：令和 4年 12 月 14 日（水）19：00～20：30 

開 催 形 式：ZOOM 使用によるオンライン 

申し込み先：rh-megu@nihonkai-hos.jp（日本海酒田リハビリテーション病院 五十嵐めぐみ） 

 

＊ 申し込み方法：メールにて、件名を「地域ケア会議事例検討会及び情報交換会申し込み」とし、本文

に ① 氏名（フリガナ） ② 所属 ③ 会員番号 ④ ポイント申請有無 ⑤ 生年月日（ポイント申請者の

み） ⑥ メールアドレスを記入し、各地区の申し込み先に開催日 3日前までにお申し込みください。 

＊ 履修要件：登録理学療法士更新‐1.5ポイント（カリキュラムコード：7 地域リハビリテーション） 

＊ 詳細は後日申し込み記載のメールアドレスにお知らせします。 

＊ 今年度地域ケア会議推進リーダー導入研修会を受講された方は、今回が最後の士会指定事業となって

おります。これまで参加されていない方は必ず受講してください。今回を逃すとリーダー認定が許可さ

れませんのでご注意ください。   
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