
【問い合わせ】 
介護老人保健施設ひだまり  理学療法士 菅原顕恵 
T E L : 0234-25-6356  E-Mail : riha@kenyukai-sakata.jp 

令和 6 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    彰 洋 
庄内支部担当理事 五十嵐 めぐみ 

 
 

令和 6 年度 第 3 回庄内症例検討会（一症例検討会）の開催について（ご案内） 
 
日頃より、大変お世話になっております。 
この度、庄内支部北庄内一症例検討会を下記に日程にて開催いたします。今回は一人の症例を回復期、
生活期の場面から報告させていただきます。お忙しい中とは存じますが、ご参加のほどよろしくお願い
申し上げます。 
 

記 
 

日  時：令和 6年 12月 12 日（木）19：00～20：00（受付 18：45～） 
形  式：対面・オンライン（ZOOM）ハイブリッド開催 
会  場：本間病院 第２会議室 
内  容：中心性頚髄損傷の方へのアプローチ（仮） 
発  表  者：① 回復期：本間病院  大沼 侑太郎 氏 
     ② 生活期：本間病院デイケア   禰津 沙紀 氏 
座  長：日本海酒田リハビリテーション病院    富樫 拓也 氏参加費：無料 
履修情報：聴講により「前期研修 D-2」または「後期研修 E-１神経系理学療法学」2/3コマ取得可。 
申し込み：二次元コードあるいはURL：https://forms.gle/vPRQSnwr3EE5nfwk7 

から Google フォームに必要事項を記入し 12 月 6日（金）までにお申し込みください。 
 ＊受講前に申し込みができていない方や遅刻された方へのポイント付与は行えません。 
 ＊申し込みフォーム送信後に申し込み内容の返信メールが届きますので、ご確認をお願いします。 
 ＊開催までに参加に必要なＺＯＯＭ ＩＤとパスコードをメールにてお知らせします。メールが前日

までに届かない場合には、下記メールアドレスもしくは電話にて直接お問い合わせください。 
参加時の注意点 
1) 当日入室する名前は必ず【氏名○○○○＿会員番号○○○○】に設定してください。 

【例:山田太郎＿00000】 
2) 履修される方は途中で入退室はできません。 

また、ビデオにて定期的に参加確認をさせていただきます。 
参加確認ができない場合は履修のポイント付与はできかねます。 
 

https://forms.gle/vPRQSnwr3EE5nfwk7

