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第 4 回最北支部症例検討会について（ご案内） 

 
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 4 回症例検討会を下記のとおり開催いたします。グループワークにて 1 症例に対

し気軽にディスカッションが出来ればと考えております。 
奮ってご参加いただけますようご案内申し上げます。 

  
記 

 
１．日 時：令和 6 年 3 月 5 日 (火)  19：00～20：30 
２．形 式：オンライン（ZOOM 使用） 
３．内 容：症例検討 履修要件 E-1（1/3 コマ） 
      「左半側空間無視を呈した重度片麻痺患者に対する介入 

～起き上がり動作の介助量軽減を目指して～」 
                             発表者 北村山公立病院 伊藤大亮 
４．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。件名に「第 4 回最北支部症例検討会申し込み」と記載し、本文に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）、

⑥性別、を明記してください。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

ご記載いただきますようお願いいたします。 
５．締め切り：３月１日（金） 
６．対 象：山形県理学療法士会に所属している会員 
７．履修要件：前期研修カリキュラム D-2 又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。 
８．参加費：無料 
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数日経過しても受付の返信が無い場合、お手数ですが「問い合わせ先」へご連絡をお願いします。 

 
【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 

mailto:yamagatapt.saihoku@gmail.com%E3%80%8D%E3%81%B8%E3%81%8A%E7%94%B3%E3%81%97%E8%BE%BC%E3%81%BF

