
令和 5 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 

村山支部担当理事   石川慎一郎 

 

村山支部第 1 回症例検討会ならびに支部会議の開催について（ご案内） 

 

謹啓 残暑の候、みなさまにおかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。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。 

 この度、村山支部第 1 回症例検討会を下記のとおり開催いたします。日々の業務においての悩みの相

談や、支部会員の情報交換の場になればと考えております。 

 また併せて支部会議も開催いたしますので、各施設 1 名以上のご参加をお願いいたします。 

会員の皆様にはご理解とご協力を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

日  時：令和 5 年 9 月 27 日（水）19：00～21：00（受付 18：30～） 

会  場：霞城公民館 2F 研修室 2（和室） 

内  容：① 症例検討 2 題予定  

② 支部会議（今年度の活動について、第 32 回山形県理学療法学術大会について、他） 

参 加 費：無料 

履修情報：1 症例あたり「前期研修 D-2 1/3 コマ」または「後期研修 E 1/3 コマ」が取得できます。 

申し込み：下記のメールアドレスまたは QR コードから 9 月 15 日（金）までにお申し込みください。 

     件名に「村山支部第 1 回症例検討会」、本文に ① 氏名（フリガナ）、② 所属、③ 会員番号、

④ 性別、⑤ 生年月日（西暦）、⑥ 履修選択（前期研修 D-2、後期研修 E、無）、⑦ メールア

ドレスを明記してください。 

 

【演題募集】 

・症例報告の演題を募集しておりますので、発表をご希望の方は下記申し込み先までご連絡ください。 

・発表時間は 15～20 分程度で、PowerPoint を用いた発表にする予定です。 

・発表者は後期研修 E 1 コマを取得できます。 

 

【申し込み・問い合わせ先】 

国立病院機構山形病院リハビリテーション科 石川慎一郎 

電話：023-684-5566（病院代表）  

メールアドレス：rwcht250@yahoo.co.jp 

mailto:rwcht250@yahoo.co.jp

