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令和 5 年度現職者選択研修（老年期領域）のご案内 

 
時下ますます御清栄の事とお慶び申し上げます。平素より当士会活動のご理解ご協力頂きまして誠

にありがとうございます。下記要項にて令和 5年度現職者選択研修(老年期領域)を開催いたします。 

本研修会はハイブリッド開催（対面＋ZOOM）にて開催致します。 

申込み・参加に関しましては下記申し込み事項を確認の上、お申込み下さい。 

 

＜記＞ 

 

主  催：一般社団法人 佐賀県作業療法士会 

開催方法：対面会場（20名）および web（ZOOM）にて実施 

開催日時：令和 6年 2月 11日（日） 9：35～16：45（9：00～受付） 

対面会場：小城市まちなか市民交流プラザ「ゆめぷらっと小城」（佐賀県小城市小城町畑田 253-21） 

2階 会議室 1～2  ※駐車場：施設北側（無料）  

受 講 料：4,000円（指定口座へお振込ください） 

スケジュール： 

9：00～9：30  入室・受付 

9：30～9：35 オリエンテーション 

9：35～11：05 
「老年期の基礎知識」 

講師：中倉孝行 先生（医療法人天心堂 志田病院） 

11：15～12：45 
「地域生活を支援する」 

講師：前田憲志 先生（医療法人清心会 服巻医院）  

12：45～13：45 昼休憩 

13：45～15：15 
「作業療法実践・トピックス」 

講師：冨永美紀 先生（多久市役所 地域包括支援課 地域包括支援係） 

15：25～16：55 
「老年期作業療法の治療的枠組み」 

講師：仙波梨沙 先生（学校法人銀杏学園 熊本保健科学大学） 

 

申し込み締め切り：令和 6 年１月 27 日（土）  

振 込 締 め 切 り ：令和 6 年 2 月 3 日（土） 



＜申し込み・参加についての注意事項＞ ※必ず各自確認をして下さい 

【申し込み・受付について】 

➀対象    

 日本作業療法士協会会員かつ各都道府県作業療法士会会員 

 ※今年度の会費納入未納の方は納入をお願いします。 

②申し込み方法 

 右記QR コードまたは佐賀県作業療法士会 HP 研修情報より 

※必ず協会番号の確認と会員ポータルサイトの登録をされているお名前で申し込みをお願いします。 

漢字の字体が異なる場合でも協会への受講登録が出来ない場合があります。 

③振込方法 

申し込み後、下記指定口座へ受講料の振込をお願いします。 

振込時、依頼人名の欄に セン）日本作業療法士会協会番号 名前 を入力して下さい。 

 

 

 

 

 

 

※振込締め切り後、申し込み・振込が確認でき次第研修会当日の ZOOM 情報を送信致します。 

ID とパスコードは個人で十分に管理して頂き、他者との共有は行わないようお願いします 

また、万が一運営より連絡が無い場合は下記連絡先までお問い合わせください。 

④研修会について 

・本研修会はハイブリッド（対面＋オンライン）開催です。会場参加からオンライン参加への変更

等、参加方法の変更は可能ですが、申し込み無しでの参加は出来ません。 

・会場参加者は、会場の収容人数、感染症の流行状況により会場での受講を希望されていてもオンラ

イン受講をお願いする場合がございます。予めご了承下さい。 

・オンライン受講の方はＰＣをご準備の上、ＺＯＯＭアプリのインストールをお願いします。 

 また動作の不具合等に繋がりますのでバージョンを最新にアップデートして下さい。 

・配布資料につきましては、研修会開催前までにメールで送信します。 

 当日の資料配布は行いませんので、各自印刷等準備の上受講して下さい。 

・受講後にアンケートがあります。受講者リストとの照合の上、最終的な受講確認となりますので確

実に提出して頂くようお願いします。 

⑤その他 

・諸事情等で参加困難の際は下記連絡先までご連絡下さい。 

・天災等で研修会を中止する際は佐賀県作業療法士会 Facebook で広報します。 

・日本作業療法士協会の生涯教育制度の担当者が当日会場に待機しています。ご不明な点は会場運営

スタッフにお問い合わせください。 

 

＜お問い合わせ・連絡先＞ 

佐賀県作業療法士会学術局教育部：吉田明仁（訪問看護ステーションなずな） 

E-mail：akkiii.1202@gmail.com TEL：0952-75-3663 

＜振込先＞ 

銀行名・支店名：佐賀銀行（0179）・小城支店（627） 

口座種別・番号：普通 3075331 

口座名義(カナ)：一般社団法人 佐賀県作業療法士会 （シャ）サガケンサギョウリョウホウシカイ 

 

申込みQRコード 
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