
平成 23年 10月吉日 

関係各位 

 

第２回訪問リハビリテーション実務者セミナー開催のお知らせ 

 

東京都理学療法士会 会長 野本  彰   

東京都作業療法士会 会長 田中 勇次郎 

東京都言語聴覚士会 会長 半田 理恵子 

 

謹啓 

秋冷の候、各士会員の皆様におかれましては、日頃より協会運営にご協力いただき、有り難うございます。 

現在、訪問リハビリテーションに従事する実務者は少なく、ニーズに対する十分なサービス提供が丌足している現状もあり

ます。また、「量」的な問題のみでなく、「質」の確保も大変重要な問題であると思われます。平成 24 年度の医療介護保険

の同時改定も迫る中、ニーズに十分に対応できる実務者を育成することが急務であります。 

そうした中、東京都では、理学療法士会、作業療法士会、言語聴覚士会合同主催による訪問リハビリテーション実務者

セミナーを本年度より開催しております。 

 このたび、本年度第2回目となるセミナーを以下の内容で開催する運びとなりました。なお、当セミナーは本年7月に開

催しました第 1回目のセミナーとは内容が若干異なっております。 

皆様、ご多忙のこととは存じますが、万障繰り合わせの上ご参加くださいますよう、宜しくお願い申し上げます。 

謹白 

 

【セミナー概要】 

日   時 ：平成 23年 12 月 10 日（土） 14:00～18:00（13:30～ 受付，18:15～20:15 懇親会） 

 平成 23年 12 月 11 日（日）  9:00～16:50（ 8:30～ 受付） 

会   場 ：首都大学東京荒川キャンパス（東京都荒川区東尾久 7-2-10）  

 ※懇親会は上記キャンパス内食堂にて開催 

募集人数 ：定員 80名 ※募集締切：定員になり次第申し込みを締め切らせて頂きます 

参 加 費 ：東京都理学療法士会/作業療法士会/言語聴覚士会会員 5,000 円  非会員 10,000 円 

        懇親会参加費 3,000 円 

参加対象 ：ⅰ）両日参加できる方 

 ⅱ）訪問リハビリテーションに従事している方、経験のある方および今後従事する予定のある方 

 ※当セミナー受講について、第 1回目セミナー受講の有無は問いません 

備   考 ：昼食は各自でご用意下さい（会場内飲食可）。 

       

 

 

 

 

 

 

 



【セミナー内容】 

2 日間に渡り、訪問リハビリテーションに関する講義（100 分×4 コマ：1 日目 2 コマ，2 日目 2 コマ）を受講していただき、

2日目の最後に事例検討を中心としたグループワーク（3 時間）を行う。 

 

【講義・講師】 

講義①：制度にみる訪問リハビリテーションの実際（仮題） 

  有限会社ぽかぽかライフケア   代表取締役  石井 和彦 先生 

講義②：訪問リハビリテーションにおける医療的リスク管理（仮題） 

  在宅総合ケアセンター元浅草   センター長  大西 康史 先生 

講義③：福祉用具の選定と適合（仮題）：福祉用具のデモも行います 

  パナソニック電工エイジフリーショップス株式会社 作業療法士  船谷 俊彰 先生 

講義④：苦情相談からみる介護保険サービスのリスクマネージメント（仮題） 

   権利擁護センターあだち    主任相談員  児玉 良子 先生 

講義⑤：グループワーク：訪問リハビリテーションにおける他職種連携 

   リハビリ合同企画会社    理学療法士  南雲 健吾 先生 

 

【タイムスケジュール】 

12 月 10 日（土）    12 月 11 日（日） 

  13：30  受付開始   8：30  受付開始 

  14：00～14：20 開会式    9：00～10：40 講義③「福祉用具・住宅改修」 

  14：20～16：00 講義①「制度」   10：40～11：00 休憩 

  16：00～16：20 休憩    11：00～12：40 講義④「苦情から見えてくるもの」 

  16：20～18：00 講義②「リスク管理」  12：40～13：30 昼食休憩 

  18：15～20：15 懇親会    13：30～16：30 グループワーク「連携」 

       16：30～16：50 閉会式 

     

＊セミナー開催期間中、福祉用具の展示を行っています。 

        是非、実際に触って試してください。 

【申込方法】 

参加希望の方は、①氏名（ふりがな）、②性別、③年齢、④職種、⑤所属士会および会員番号（非会員の方は「非会員」

と記載）、⑥経験年数、⑦訪問経験年数、⑧所属、⑨連絡先（緊急連絡先電話番号・携帯メールアドレス）、⑩懇親会参

加の有無、⑪第 1回セミナー（7 月開催）への参加の有無の各頄目を明記のうえ、件名に「訪問リハセミナー申し込み」と記

載し、下記申し込み先までご送信下さい。なお、携帯メールアドレスにつきましては、丌測の事態に備えるためであり、個人

情報の取り扱いには十分注意いたします。また、こちらからのメールでの連絡に備え、ドメイン指定の解除をお願いいたしま

す。申込後の連絡に関しましては、お断りする方のみ、こちらからご連絡させていただきますので、ご了承の程宜しくお願い申

し上げます。 

 

【申し込み・問い合わせ】 

川又寛徳 （首都大学東京健康福祉学部作業療法学科）  

メールアドレス  h-kawa●hs.tmu.ac.jp （メールを送信される場合は●を@に変換してください） 

 


