
令和 5年 11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 

最北支部担当理事  佐藤  泰 

 

第 3回最北支部症例検討会について（ご案内） 

 

謹啓 会員の皆様には日頃より支部活動にご支援、ご協力をいただき厚くお礼申し上げます。  

この度、最北支部第 3 回症例検討会を下記のとおり開催いたします。ご多忙な時期とは存じますが奮

ってご参加いただけますようご案内申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

１． 日 時：令和 5年 12月 12日（火） 19：00～20：45 

２． 会 場：山形ロイヤル病院 リハビリテーション室  

３． 形 式：対面およびオンライン（ZOOM使用） 

４． 内 容：①症例検討 履修要件 E-2または D-2 

      「頚髄症・頚髄損傷により排泄動作が困難となった症例」 

                            発表者 新庄徳洲会病院  星川 翔 

      ②症例検討 履修要件 E-1または D-2 

      「右視床出血による片麻痺を呈し、歩行能力再獲得に向けて介入を行った症例」 

                            発表者 県立新庄病院   伊藤 廉弥 

      ③症例検討 履修要件 E-3または D-2 

「訪問リハビリによる重度 COPDに対する介入 

～労作時呼吸困難感を有する方への家庭生活について～」 

                            発表者 山形ロイヤル病院 菅井 花菜 

５．対象者：本会会員 

６．申込み：下記の必要事項を記載し、メールにて「yamagatapt.saihoku@gmail.com」へお申し込み下

さい。件名：「最北支部勉強会申し込み」本文：①氏名、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）⑥参加の形式 

オンラインでの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。1通のメールでまとめて複数人数の参加を申し込まれる際は、全員分の必要事項をご記

載いただけますようお願いいたします。 

７．12月 8日（金）までに下記の問い合わせ先へお申込みください。 

８．履修要件：前期研修カリキュラムまたは後期研修カリキュラム領域別研修の履修が可能です。 

９．その他 

 ① 症例検討会へ参加の為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」へご連絡をお願いします。  

a. 申し込みから数日たっても受付の返信が無い  

b. オンラインでの参加を希望され、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 】 新庄徳洲会病院 佐藤 泰 

TEL：0233-23-3434   FAX：0233-23-3500  

E-mail：yamagatapt.saihoku@gmail.com 
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