
開催場所

高次脳機能障害

高次脳機能障害者の再学習を

考えたアプローチ
生 活 再 建 を 見 据 え た 作 業 療 法 マ ネ ジ メ ン ト （ 退 院 支 援 ）

第 8 3回 佐賀県作業療法士会 学術研修会

作業療法士中心のマネジメント（退院支援）
・多職種連携
・家族への支援方法
・退院後支援（障害福祉サービス等に関して ）

講師

国際医療福祉大学 福岡保健医療学部
作業療法学科

専門作業療法士
（高次脳機能障害）

原 麻理子先生

2024．

3/16（土）

13：30～16：30（休憩を含む）

申し込み締切
3/2（土）

ゆめぷらっと小城
3階（会議室 5 ）
〒845-0001
佐賀県小城市小城町253-21

及び
Z O O Mによる
オンライン開催

・日本OT協会会員兼
所属県OT士会会員の方
・他職種の方

無料

開催日時 参加費

主催 ：一般社団法人 佐賀県作業療法士会

基本的な実践介入方法
・高次脳機能に関して

・高次脳機能障害者の評価方法や注意点

高次脳機能障害者は個々の症状や原因に
よって異なる特徴が現れる為、他者との協力が
なければ、社会的適応がより困難になります。
今回、高次脳機能障害の臨床と研究でご活躍

されている原麻理子先生をお招きし、ご講演して
頂きます。特に臨床にて高次機能障害に携わる方
これから従事される方には、意義深い内容となって
おります。是非ご参加くださいますようご案内申し上げます。

現地参加者定員: 3 0名
リモート定員 : 8 0名

※非会員の方は
 10000円

※詳細は裏面に記載

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=82f336379589298eJmltdHM9MTcwMzExNjgwMCZpZ3VpZD0xNjhiMWVmMC04ZjQzLTYzM2UtM2RmOS0wZmFmOGUzOTYyOTUmaW5zaWQ9NTQ4Ng&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=168b1ef0-8f43-633e-3df9-0faf8e396295&u=a1L21hcHM_Jm1lcGk9MTA5fn5Ub3BPZlBhZ2V--MTMwLjE5ODg4MyZ2PTImc1Y9MSZGT1JNPU1QU1JQTA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=82f336379589298eJmltdHM9MTcwMzExNjgwMCZpZ3VpZD0xNjhiMWVmMC04ZjQzLTYzM2UtM2RmOS0wZmFmOGUzOTYyOTUmaW5zaWQ9NTQ4Ng&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=168b1ef0-8f43-633e-3df9-0faf8e396295&u=a1L21hcHM_Jm1lcGk9MTA5fn5Ub3BPZlBhZ2V--MTMwLjE5ODg4MyZ2PTImc1Y9MSZGT1JNPU1QU1JQTA&ntb=1


リモートでの研修参加に関して

〇リモートでの研修にはZ O O Mを使用します。Z O O Mの最新
バージョンへのアップデートをお願いします。
〇研修会当日は、 1 3 : 0 0より入室可能です。
〇端末１台につき参加１名を原則とします。
〇研修会終了後、アンケートがございます。当日受付とアンケー
トの回答にて受講確認を行います。確実にご回答頂くようお願い
致します。
〇研修 4  日前までに連絡がない場合は、下記問い合わせ先ま
で連絡をお願い致します。
〇研修会の開催においては通信環境や進行等、十分に考慮して
の開催ではありますが、当日のトラブルも考えられます。皆様の
ご理解とご協力を宜しくお願い致します。
〇記載されるアドレスに関して、 「 d o c o m o . c o . j p 」 、
「 e z w e b . n e . j p 」 、 「 i . s o f t b a n k . j p 」等の携帯のキャリアに
紐付いているメールアドレスはお控え下さい。正しく送受信でき
ない場合があります。 「＠ y a h o o . c o . j p 」 、 「@ g m a i l . c o m 」
のような P Cで確認できるアドレスでの申し込みをお願いします。
〇申し込み締め切り （ 3 / ２ ） 。申し込みを確認した後、申し込み
時に記載頂いた連絡先へ、当日の研修資料（当日の配布資料は
ありません ）と研修参加用のミーティング  I D ・パスコードを送信
致します。

下記のURLもしくは右記QRコードを読み取って頂き、
Googleフォームから必要事項を記載し送信して下さい。

問い合わせ連絡先：医療法人天心堂志田病院 デイケアきんもくせい 西 秀崇

E-mail：riha_63_1236@yahoo.co.jp

 Tel：0954-6２-1226（研修当日の連絡はメールでお願いします。）

https://forms.gle/1NyNmSrit6BxkNed9

申し込み・参加についての注意事項

〇参加は現地での参加あるいはリモートでの参加を選択してく
ださい。申し込み状況（現地希望超過）によっては、ご希望に沿
えない場合も ありますので予めご了承ください。
〇本研修会は対面+オンライン開催を行います。会場参加から
オンラインへの変更やオンライン申込から会場参加への変更は
可能です。
〇会場参加者は、会場の収容人数、感染症の状況によっては
対面研修を希望されても、リモート研修をお願いする場合がござ
います。予めご了承ください 。
〇諸事情により研修会への参加が困難になった場合は下記緊急
連絡先までご連絡下さい。
〇災害等により研修会を中止する場合は佐賀県作業療法士会
F a c e b o o kにて広報いたします。
〇問い合わせは下記緊急連絡先までお願致します。
〇作業療法士の方は日本作業療士協会会員かつ所属県作業療
法士会会員が対象となります。日本作業療法士協会のみ入会の
方は事前に所属県作業療法士会への入会並びに年会費納入を
お願致します。

申し込みフォーム

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScX_Lc6gfeLPbb1zlpC1JH0Ii0C-PyxlQUyybfuw0cGYQIyiA/viewform
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