
※次頁「申込方法・参加方法等の案内について」へ続く 

令和 6 年 9 月吉日 

各位  

公益社団法人愛知県理学療法士会 

尾張北部地区支部長 田村 将良 

 

＜令和 6 年度＞ 第 1 回 尾張北部地区支部症例検討会のご案内 
～第２報：聴講者募集のご案内～ 

 
この度、令和 6 年度第 1 回尾張北部地区支部症例検討会を下記の通り開催いたします。 

本症例検討会では、日頃悩んでいる症例に関する問題提起や症例を通じて新たに学んだことなどについて

新人・経験者問わずディスカッションを交えながら検討・意見交換を行うことに重きを置いております。 

1 人職場の方や職場に指導者がいない方、また、普段からディスカッションに不慣れな方にとって大変貴重

な症例検討の機会となりますので、ぜひご参加ください。  

記 

日  時   ： 令和 6 年 10 月 6 日（日） 9:30～14:05 （予定）  ※9:00～受付開始 

方  法   ： 対面開催  

会 場  ： 小牧勤労センター （〒485-0822 愛知県小牧市上末 2233−2） 

参加費  ： 無料  

対象者  ： 愛知県理学療法士会会員および愛知県内の非会員(愛知県内の施設にご所属の理学療法士）  

※非会員の方：入会をぜひご検討ください 

定 員  ： 50 名 （会員 40 名・非会員 10 名） 

内 容  ： 症例発表およびグループディスカッション（1 症例につき計３０分）  

09:00～     受付開始 

09:30～10:00 演題１  【E-1 神経系  （講義番号：259301）】 

左片麻痺患者に対する理学療法 

宮崎耕輝（春日整形あさひ病院リハビリテーション科） 

10:05～10:35 演題２  【E-1 神経系 （講義番号：259302）】 

左被殻出血による右片麻痺を呈した症例 ー歩行獲得を目指してー 

髙木悠乃（小牧ようてい記念病院リハビリテーション科） 

10:40～11:10 演題３  【E-1 神経系 （講義番号：259304）】 

歩行獲得を目指すアテローム血栓性脳梗塞の一症例 

磯部愛梨（小牧ようてい記念病院リハビリテーション科） 

11:15～11:45 演題４  【E-３ 内部障害系 （講義番号：259305）】 

間質性肺炎に対して呼吸器ガイドラインを基に QOL の拡大を目指した一症例の報告 

吉満楓馬（小牧ようてい記念病院リハビリテーション科） 

11:50～12:20 演題５  【E-1 神経系 （講義番号：259306）】 

右橋出血により重度感覚・失調障害を呈する一症例の報告 

安藤拓視（東海記念病院理学療法科） 

～13:00  休憩・昼食 

13:00～13:30 演題６  【E-1 神経系 （講義番号：259307）】 

左視床出血により右片麻痺を呈した患者様の歩行自立に向けて 

松田桃花（白山リハビリテーション病院療法部） 

13:35～14:05 演題７  【E-1 神経系 （講義番号：259308）】 

急性期脳幹梗塞により右片麻痺を呈した症例 

ー客観的評価を用いたリハビリテーションの展開ー(仮) 

髙木元輝（小牧市民病院リハビリテーション科） 

 

ポイント（コマ） ： 聴講者 ：前期研修 D-2（症例検討会の聴講）１症例につき 1/3 コマ 

後期研修 E 領域別研修（事例）【E-1、E-3】各領域 １症例につき 1/3 コマ 

発表者 ：後期研修 E 領域別研修（事例）【E-1、E-3】各領域 １症例につき１コマ 



申込方法：  

①愛知県理学療法士会会員の方 

日本理学療法士協会マイページよりお申込みください。 

セミナーNo.132427  ※申込の際、聴講希望の演題をすべて選択してください（複数選択可）。 

 

②愛知県内の非会員の方（※愛知県内の施設にご所属の理学療法士） 

愛知県理学療法士会ホームページ（ https://aichi-pt.jp/ ）のトップページ右上の「行事・研修申し込

みはこちら」からお申込みください。※申込の際、備考欄内に聴講希望の演題をすべて記載してください。 

 

※ポイント（コマ）認定希望の愛知県理学療法士会会員の方は必ずマイページからお申込ください。 

※発表者の方で他の演題発表を聴講する場合は上記申込方法に沿って必ずお申込ください。 

 

申込締切： 令和 6 年 9 月 29 日（日） 

 

 

【参加方法等のご案内について】   

①愛知県理学療法士会会員の方 

マイページ申込後に届く自動返信メール：申込受付完了のお知らせ内で参加方法等をご案内いたします

ので必ず ご確認のうえ開催日まで大切に保管ください。 
＊認定希望の方へ   

・日本理学療法士協会会員マイページ専用アプリ「QR コード読取」機能で参加認定いたしますので事前にアプリの  

ダウンロードをお願いいたします。（ログインの確認もお願いいたします）    

・当日は日本理学療法士協会会員マイページ専用アプリをダウンロードした端末を持参のうえご参加ください。 

 

②愛知県内の非会員の方（※愛知県内の施設にご所属の理学療法士） 

申込締切後の参加方法等の案内メールはお送りいたしません。申込された方は、当日、会場に直接

お越しください。 

 

※自動返信メールが届かない場合は 10 月 3 日（木）までに下記問い合わせ先：事務局にご連絡ください。 
▻迷惑メールフォルダに振り分けされている可能性もありますので問い合わせ前に必ずご確認ください。 

▻開催日前日・当日の問い合わせには対応できない場合もございますので予めご了承ください。 

 

 
【症例検討会に関する問い合わせ先】  愛知県理学療法士会 尾張北部地区支部長 

E-mail: owarihokubu.shibu@gmail.com 

（ようてい中央クリニック   田村 将良） 

 

【参加方法等のご案内に関する問い合わせ先】  愛知県理学療法士会 事務局     

E-mail：info@aichi-pt.jp  
※開局時間 9:00～17:00（土・日・祝除く） 

https://aichi-pt.jp/

