
令和 4年 8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 

村 山 支 部 長     長沼   誠 

 

 

村山支部第 2回症例検討会の開催について（再送） 

 

謹啓 初秋の候 皆様におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃より支部

活動にご支援・ご協力いただき、厚くお礼申し上げます。 

さて、村山支部第 2回症例検討会の演題が下記の通り決定しましたのでご案内いたします。 

なお、今後の感染状況により開催の中止・日程の変更等がある場合もございますので、予めご了

承ください。 

                                         謹白 

 

                    記 

 

日 時：令和 4年 9月 6日（火） 19：00～（受付：18：30～） 

会 場：霞城公民館 2F 研修室 1A、1B  山形市城西町二丁目 2-15 

内  容：症例検討  2例 

     「訪問リハビリ介入が転倒減少と行動変容に至ったパーキンソニズムを呈した一症例」 

        篠田総合病院       山岸 梓 先生 

     「右化膿性関節炎を発症し超音波療法で可動域の拡大を図った症例」 

        山形済生病院       由利 聖矢 先生 

 

[参加者への注意事項] 

 ・新型コロナウイルス感染予防対策を徹底して開催いたします。不織布マスクの着用をお願いい 

たします（マスクは各自でご用意ください）。 

 ・体調不良もしくは体温が 37.5℃以上の方は参加をご遠慮ください。 

  

［生涯学習制度］ 

  本検討会は、登録理学療法士前期研修カリキュラムの D-2（登録理学療法士不在の施設に勤務し

ており前期研修 B-5（症例報告・発表の仕方）履修済の要件を満たす方）または後期研修カリキ

ュラムの E領域別研修（事例）のポイント取得が可能です。 

  

［参加申し込み］ 

参加希望の先生は下記のメールアドレスへ 9月 2日（金）までお申し込みください。 

メールには以下の内容の記載をお願いいたします。 

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

⑤メールアドレス ⑥履修要件選択（前期研修 D-2または後期研修 Eのどちらを申請するか） 

問い合わせ先：山形医療技術専門学校  理学療法学科  長沼 誠 

TEL：023-645-1571  E-mail：naganuma@ymisn.ac.jp 


