
令和 8年 10月吉日 

各位 

公益社団法人愛知県理学療法士会   

尾張西部地区支部 林達也、山藤滉己 

令和 8 年度 尾張西部地区支部症例検討会 
【第 1報：発表演題募集】 

尾張西部地区支部では、若手理学療法士を中心に、症例を通して臨床推論・思考プロセスを共有する症例検討会を

開催します。発表経験の少ない方も歓迎します。 

※ポイント(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 

 

1．開催概要 

開 催 日 令和 9年 1月 31日（日） 14:30～17:00（予定）※演題数により終了時刻を調整します 

会 場 一宮西病院 B棟 3階会議室（〒494-0001 一宮市開明平 1） 

開 催 形 式 対面開催 

募集演題数 4演題程度（先着順） 

発 表 対 象 愛知県理学療法士会会員のみ ※演題数を考慮し、年次を問わず応募可能 

聴 講 者 愛知県理学療法士会会員・尾張西部の施設にお勤めの非会員(理学療法士) 

参 加 費 無料 

 
2．発表について 

・1症例につき合計 30分（発表時間 10～15分、質疑応答時間 15～20分）。資料作成の参考に資料を載せて 

おりますのでご確認ください。※スライド参考二次元コード参照 

・症例の結果だけでなく、情報をどのように解釈、評価・介入へつなげたかという思考プロセスを重視します。 

・質疑応答は、発表者と参加者が臨床的な学びを深められるよう、建設的な意見交換を基本とします。 

 

3．募集要項 

募 集 期 間 令和 8年 11月 30日（月）まで 

応 募 資 格 愛知県理学療法士会会員 

応募時の記載事項 ①所属 ②氏名 ③会員番号 ④演題名 ⑤発表領域（神経・運動器・内部障害） 

応 募 方 法 下記「演題申込用二次元コード」を読み込んで必要事項を入力してください。 

 

4．今後の予定 

・発表者の採択：12月 5日（土）までに合否通知をいたします。 

・聴講者の申込：詳細は後日、愛知県士会 HP・メール通信などでご案内いたします。 

 

5．問い合わせ先 

【症例検討会や発表応募に関する問い合わせ】 

一宮西病院 リハビリテーション技術部 管理担当：林達也 

E-mail：aptaowariseibu@gmail.com  Tel：0586-48-0077 

 

【申込方法・参加方法等の案内に関する問い合わせ】 

 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・祝を除く)  
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