
会員各位 

平成 19年 5月 12日 

 

平成 19 年度 新人教育プログラム｢症例研究発表会｣発表者募集のお知らせ 

 

(社)沖縄県作業療法士会 教育部 
 

 (社)沖縄県作業療法士会 平成 19年度 新人教育プログラムを下記の要項で開催致します。 

今年度も｢症例研究発表会｣をあわせて行う予定です。つきましては、発表者を募集致しますので、発表を

希望される方は５月３１日(木)までに同封の FAX 送信用紙に記入の上、教育部(沖縄リハビリテーションセ

ンター病院 土田)までお申し込みください。 

発表の詳細は次項をご参照下さい(発表時は各領域別にアドバイザーにご指導いただく予定です)。 

※当士会では、新人教育プログラムの｢症例研究１~３｣を、新人教育プログラムの｢症例研究発表会｣、また

はレポートでの報告のみで認めています。 

 

記 

 

１、開催日：平成 19年 7月 15日(日)･16日(月) 

２、会場：沖縄リハビリテーション福祉学院 

３、スケジュール：今年度も 3会場で座学と症例研究発表会を並行して開催する予定です。スケジュールは

｢症例研究発表会｣発表者決定後改めて広報致します。 

 ※スケジュールイメージ(講師の都合や発表者の人数により会場の変更もありますのでご了承ください) 

7 月 15日(日曜日) 7 月 16日(月曜日)  

A 会場 B会場 C会場 A会場 B会場 C会場 

9:00～10:30 座学 座学 症例研究発表会 座学 症例研究発表会 症例研究発表会 

10:45～12:15 座学 座学 症例研究発表会 座学 症例研究発表会 症例研究発表会 

13:15～14:45 座学 座学 症例研究発表会 座学 症例研究発表会 症例研究発表会 

15:00～16:30 座学 座学 症例研究発表会 座学 症例研究発表会 症例研究発表会 

 

４、問い合わせ 

 〒９０４－２１７３ 沖縄市比屋根２－１５－１ 

沖縄リハビリテーションセンター病院 リハビリテーション課 

(社)沖縄県作業療法士会 教育部 作業療法士 土田真也 

ＴＥＬ: ９８２－１７７７ ＦＡＸ:９８２－１７８８ 

Ｅ－ｍａｉｌ: okiotakyouiku@yahoo.co.jp 

  

５、その他 

   レジュメの提出期限は、後日発表者へ連絡致します(発表 1 週間前を提出期限の目安にしていますが、

アドバイザーにより若干異なる場合があります)。 

  また、発表に使用する機材(パワーポイント・ビデオ等)の調整も後日行います(レジュメのみの発表は

ご遠慮ください)。 

  

 



 

 

新人教育プログラム「症例研究発表会」について 
 

新人教育プログラムは、全 15テーマ(座学 12テーマ+症例研究 1～3)で構成されていますが、座学と比較す

ると、｢症例研究 1～3｣の終了がスムーズに行かない事が全国的にも問題となっています。 

そのため、当士会では、その問題を打開すべく、座学と並行して｢症例研究発表会｣を開催しています。 

｢症例研究発表会｣も踏まえ、当士会における、平成 19年度の｢症例研究1～3｣の規定を下記にご説明させて

いただきます。 

 

１．平成 19年度の｢症例研究 1～３｣の考え方 

症例研究１ ｢症例研究発表会｣への参加(１コマ以上) 

発表 ｢症例研究発表会｣での発表(1例) 症例研究２ 

(発表またはレポート提

出) 

レポート 1例(次項の｢レポート執筆要項｣参照) 

発表 ｢症例研究発表会｣での発表(1例) 症例研究３ 

(発表またはレポート提

出) 

レポート 1例(次項の｢レポート執筆要項｣参照) 

(1)｢症例研究２・３｣は発表を基本とし、レポート提出は、何らかの理由(離島等の遠隔地、長期の入院等体

調不良、３６５日や早出遅出等の出勤体制、家事・育児等)により、発表の場へ来ることが困難な会員へ

の対応策として位置付けています。 

(2)「症例研究１」が済んでいなくても、発表(「症例研究２」)を行えば「参加と発表を並行して行った」

と見なし、「症例研究１」と「症例研究２」の２つに捺印されます。 

(3)「症例研究」は協会で決められた項目名です。内容的にはケーススタディ(事例・症例報告)と解釈して

下さい。 

 

２．｢症例研究２｣と｢症例研究３｣の段階付けについて 

(1)｢症例研究２｣発表等規定 (経験年数 4年目以降は｢症例研究３｣の規定に沿って行う) 

目的 レジュメ 発表機材 発表時間 質疑応答 その他 

まとめ方 

を学ぶ 

A4 用紙１枚 

項目：【困っていること】 

【評価(一般情報)】 

【リハ内容(経過)】 

【アドバイスして欲しいこと】 

パワーポイント、 

ビデオ、写真 等 

10 分 

程度 

20 分 

程度 

1 コマ

(90 分)

で発表

者上限

3 名 

 
(2)｢症例研究３｣発表等規定 (経験年数問わず) 

目的 レジュメ 発表機材 発表時間 質疑応答 その他 

内容 

を深める 

A4 用紙 2枚以内程度 

項目：【はじめに】 

【方法】 

【結果】 

【考察】 

パワーポイント、 

ビデオ、写真 等 

上限 

15 分 

上限 

30 分 

1 コマ

(90 分)

で発表

者上限

1～2名 

 

  



 

３．レポート執筆要項 

(1)レポートの作成にあたって、生涯教育制度基礎コース修了者以上のＯＴＲから指導を受け、｢レポート指

導確認用紙｣(別紙添付)の記載および捺印を受けてください(同・近隣施設等、身近に生涯教育基礎コース

修了者以上のＯＴＲがいない場合は教育部までご連絡ください)。 

(2) 表紙はレポート指導確認用紙を表紙としてご使用ください。 

(3) 枚数は、Ａ４用紙６枚以内（表紙を省く）とします。フォントや文字数等に規定はありません。 

(4)レポートの本文は、原則として、まえがき、方法、結果、考察、結語が明らかになるように書いて下さ

い。 

(5)締切日は定めておらず、随時受け付けています(郵送のみ)。 

(6)郵送の際は、レポート、記載・捺印済みの｢レポート指導確認用紙｣、生涯教育手帳の「受講記録」と返

信用封筒(切手貼付：レポートと受講記録返却分)を同封して下さい。 

(7)提出先：〒９０４－２１７３ 沖縄市比屋根２－１５－１ 

沖縄リハビリテーションセンター病院 リハビリテーション課 

(社)沖縄県作業療法士会 教育部 作業療法士 土田真也 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(社)沖縄県作業療法士会 平成 19 年度新人教育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ｢症例研究｣ﾚﾎﾟｰﾄ指導確認用紙 

 

 

コメント(良い点・改善点 等) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レポート提出者 

会員番号 氏名 所属施設名 報告分類 提出日 
 
 

  ・症例研究２ 
・症例研究３ 

 
年  月  日 

レポート指導者   
会員番号 氏名 所属施設名 

 
 

  

 
 

 

教育部確認印 確認日 

 
 

 
年  月  日 



 

ＦＡＸ送信用紙 
 

送信先：沖縄リハビリテーションセンター病院 リハビリテーション課 作業療法士 土田真也 
    (ＦＡＸ：９８２－１７８８) 
 

 (社)沖縄県作業療法士会 平成 19 年度 新人教育プログラム 症例研究発表会発表申込書 

※発表申込のみを受け付ける用紙です。プログラム自体の参加申込は発表者決定後ご案内致します。 

 

(施設名：                      ) 
会員番号 会員氏名 経験年数 領域 

（発表症例に 
該当する領域） 

発表分類 発表機材 

  (  ) 
年目 

・身障 ・発達 
・精神 ・老年期 

・症例研究２ 
・症例研究 3 

・パワーポイント 

・ビデオ 

・その他(   ) 
  (  ) 

年目 
・身障 ・発達 
・精神 ・老年期 

・症例研究２ 
・症例研究 3 

・パワーポイント 

・ビデオ 

・その他(   ) 
  (  ) 

年目 
・身障 ・発達 
・精神 ・老年期 

・症例研究２ 
・症例研究 3 

・パワーポイント 

・ビデオ 

・その他(   ) 
  (  ) 

年目 
・身障 ・発達 
・精神 ・老年期 

・症例研究２ 
・症例研究 3 

・パワーポイント 

・ビデオ 

・その他(   ) 
  (  ) 

年目 
・身障 ・発達 
・精神 ・老年期 

・症例研究２ 
・症例研究 3 

・パワーポイント 

・ビデオ 

・その他(   ) 
  (  ) 

年目 
・身障 ・発達 
・精神 ・老年期 

・症例研究２ 
・症例研究 3 

・パワーポイント 

・ビデオ 

・その他(   ) 
  (  ) 

年目 
・身障 ・発達 
・精神 ・老年期 

・症例研究２ 
・症例研究 3 

・パワーポイント 

・ビデオ 

・その他(   ) 



 


