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令和 5 年度 第 1 回最北支部症例検討会について（ご案内） 

 

謹啓 穀雨の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。この度、令和 5 年度 第 1 回最北支部症例検討

会を下記の通り開催致します。 

この度はグループディスカッションにて実施いたします。 

お忙しい中とは存じますが、ご参加をお待ちしております。 

謹白 

記 

 

1．日  時：令和 5 年 5 月 23 日（火） 18 時 30 分～20 時 00 分（受付開始 18 時 20 分～） 

2．開催形式：オンライン（ZOOM 使用） 

3．内  容：①症例検討 履修要件 E-2（1/3） 

       「靴の有無で立位保持時間が変化した症例～フットプリントを活用した症例～」 

発表者 山形ロイヤル病院 岡田 真琴 

座 長 山形ロイヤル病院 天野 成也 

       ②症例検討 履修要件 E-1（1/3） 

       「Parkinson 病の on/off 現象に対する理学療法介入 

～起居動作の介助量軽減を目指した症例～」 

発表者 山形ロイヤル病院 細矢 真優 

座 長 山形ロイヤル病院 清野 千晶 

 

4．参加方法：下記の必要事項を記載し、メールにて「saihoku_pt@yahoo.co.jp」へお申し込みください。 

件名：「最北支部症例検討会申し込み」本文：①氏名（フリガナ）②所属③会員番号④履修

要件選択（D-2・E・無）⑤生年月日（ポイント申請者のみ） 

参加者には送信いただいたメールアドレスに「招待 URL」を送付いたします。職場にて複

数人参加する際には、全員分の必要事項を記載頂けますようお願いいたします。 

5．締め切り：令和 5 年 5 月 19 日（金） 

6．履修要件：前期研修カリキュラム D-2 または後期研修カリキュラム E 領域別研修の履修が可能です。 

7．その他 

① 症例検討会へ参加のために取得した個人情報は、症例検討会の連絡、ポイントの申請に使用いたします。 

② 下記の場合お手数ですが「問い合わせ」へご連絡をお願い申し上げます。 

a. 申し込みから数日たっても受付の返信が無い 

b. 検討会前日の18時になっても招待URLが届かない 
【問い合わせ先】 

最上町立最上病院 多田雄一 

TEL：0223-43-2112 

e-mail：saihoku_pt@yahoo.co.jp 


