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南多摩  医療と介護と地域をつなぐ会  第８回フォーラム  

開催のご案内  

拝啓     

師走の候、時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上

げます。さて、南多摩地域リハビリテーション支援センターでは、恒例となりましたフォーラムを下記日程

にて開催する運びとなりました。職種、領域を超え、多くの皆様が集い、語って頂くことで地域の活力とな

ることを期待しております。また一昨年に開催し、好評を得ました福祉機器展の第２回も同一会場にて開催

する予定でございます。  

これまで同様、より多くの利用者・当事者の皆様、医療福祉に関わる多職種の方々が集い、交流する場を

めざしております。つきましては、本フォーラムを、意見交換・交流の場として多くの皆様にご活用いただ

ければ幸いです。  

   また、本年度も、東京都理学療法士会、東京都作業療法士会の共催を予定しており、また、本会議の抄録

集は、ISSN（国際標準逐次刊行物番号）を付与され、国立国会図書館にも学術刊行物として蔵書されてい

ます。発表される皆様方におかれましては、学術業績として御報告頂ける価値あるものとなっています。  

多くの皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます。                                               

敬具  

記  

  

日   時：平成２5年３月 17日（日）１０時～18時（受付開始９：３０）  

場   所：八王子市学園都市センター（東急スクエア 12階   イベントホールおよび各セミナー室）     

            所在地：〒192-0083  東京都八王子市旭町 9番 1号     

参   加：無   料（南多摩圏域にお住まい、またはお勤めで、地域医療・福祉に関心のある全ての方々）  

テーマ：『人づくり・街づくり・想い出づくり』  

内   容：  

○	
 特別講演・シンポジウム  

○	
 一般演題      口述発表（１２題）     

○	
 テーマ別演題   ポスター展示（30 題程度）     

         施設紹介・地域活動・当事者活動・取組みの紹介など  

  

           

        

  

  

  

主   催：南多摩保健医療圏地域リハビリテーション支援センター  

共催・後援依頼予定：東京都理学療法士会、東京都作業療法士会、各自治体   ほか  

以上 
 

第 2 回南多摩福祉機器展  

   日   時：平成２5年３月 16（土）〜17 日（日）  

   場   所：八王子市学園都市センター（東急スクエア 11階・12階）  

 



『南多摩  医療と介護と地域をつなぐ  第８回フォーラム』  

   演題募集要項  

１．	
 応募方法  

別紙、下記要項に沿って抄録を作成し、事務局宛に送信してください。会場および時間の関係上、

演題数に限りがあります。査読の上、採用の場合は事務局よりご連絡いたします。  

２．	
 演題募集期間     

   平成 24 年１２月２４日（月）～平成２5年２月 16日（土）  

３．	
 対象者  

         南多摩圏域にお住まい、またはお勤めで、地域医療・福祉に関心のある全ての方々  

４．	
 演題内容・発表形式  

１）	
 一般演題（口述発表）  

発表形式は、PCプレゼンテーションによる口述発表（発表時間は７分、質疑応答３）のみで行

います。スライドの枚数制限は設けませんが、時間内で収まるよう配慮して下さい。「地域医療・

介護・福祉・連携・リハビリテーション」に関連する内容を優先採択させて頂きます（12題）。  

２）	
 ポスター展示  

施設・地域・当事者活動紹介、テーマに関連する取組みの紹介とします（30 題程度）。ポスタ

ー形式は特に設けませんが、900 ㎜×1700 ㎜の枠に収まるようにしてください。  

３）	
 各発表共・展示ともに、個人情報の保護につきましては十分な配慮をお願い致します。  

採用演題は、年度末の抄録集に掲載させて頂きますと共に、支障なき限り、当法人 HPにも公開さ

せて頂きます。  

５．	
 抄録用原稿の作成について  

１）	
 記載方法  

①演題名（副題）、②所属（職種・お立場）③演者氏名（フリガナ）、④共同演者氏名（フリガナ）、

⑤本文（600～1500 字程度   図表含む）⑥希望テーマ(ポスター発表)を A４一枚以内に収まる

ように作成してください。フォントはMS明朝にて、ポイント数は①演題名は 14ポイント、そ

の他は 10.5 ポイントでお願いいたします。  

２）	
 抄録用原稿提出先  

（１）	
 郵送の場合  

上記事項が入力された CD-ROM、USB メモリ等の電子記録媒体および印刷原稿（１部）

を下記の連絡先までご郵送下さい。  

（２）	
 E-mail の場合：chiiki-riha@eisei.or.jp  

抄録は『Word（ワード）』にて作成し、添付ファイルにてお送りください。用件の欄には

「第８回フォーラム抄録原稿（施設名）」とお書き下さい。  

申込みの方の名前と連絡先もご記入下さい。  

６．	
 申込方法  

抄録の到着をもって、申込とさせて頂きます。採択の可否については追って事務局より連絡致します。  

７．	
 抄録締切  

   平成 25年２月16日（土曜日）まで  。  

  

＜連絡先＞   南多摩保健医療圏地域リハビリテーション支援センター  

(事務局：永生病院地域リハビリ支援事業推進室）  

〒193-0942   東京都八王子市椚田町５８３－１５   (担当：渡邉  要一・石濱  裕規・吉井  孝樹)  

TEL  042-661-4108（永生病院代表）         FAX  042-666-5881  

URL  http://www.c-rehab.com/ 	
 E-mail   chiiki-riha@eisei.or.jp  

  



ポスター見本（施設紹介例）  

※	
 施設紹介ともに下記のサイズに収まるように作成してください。  

掲示方法は自由です。（下図はあくまで見本です。）  

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 

	
 

	
 

会場案内  

八王子市学園都市センター   （東急スクエア12階   イベントホールおよびセミナー室）     

            東京都八王子市旭町9番1号     

  

施設名：○×△病院
診療科目：内科・神経内科・整形外科・

病床数：200床
一般病棟：50床（2病棟）回復期リハ病棟：60床（2病棟）
療養病棟：90床（3病棟：介護保険30床 医療保険60床）

スタッフ構成
リハビリ担当医：2名
PT：15名 OT：10名 ST：5名 MSW：3名
【施設の特徴】
○セラピストの病棟担当制

○週6日のリハビリ体制
○月1回介護者講習会の開催
○医学講座の開催

○－－－－－－－－－－－

○－－－－－－－－－－－

関連施設：介護老人保健施設△×○

住所：八王子市○○町５００－３

電話：042-000-0000
URL：http//www.yyyyy.or.jp

【今後の方針】
○地域の病院として近隣医療機関、施設、介護保険事業所

との連携を強化していく。

○在宅との連携を強化するため

平成19年度より訪問事業を開始
○～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
○～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

○～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
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