
(社)沖縄県作業療法士会 現職者共通研修  

⑨事例検討・報告会 参加者募集 
                               

今回、現職者共通研修の「⑨事例検討」にあたる事例検討・報告会への参加者の募集をいたします。 

 

開催日時：平成２４年１月２２日（日） 受付８：４０～ 

 

会場：沖縄ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ福祉学院（与那原町字板良敷1380－1） 

受講申し込み先：沖縄リハビリテーションセンター病院 土田真也（ＦＡＸにて：０９８－９８２－１７８８） 

申し込み締め切り：平成２４年１月１８日（水）１７：３０ 必着 

 

事例検討は、１演題の発表への討議に参加されると受講認定となりますが、複数の発表に参加いただいても構い

ません（参加費 1,000 円で、複数のコマに参加いただけます）。参加希望者多数の場合は、最低１演題は討議に

参加いただき、ほかの演題では聴講のみの形をお願いすることがあります。 

発表者は「⑩事例報告」の受講認定になります。発表者で「⑨事例検討」の受講認定が必要な場合は、他の発表

者のコマへ参加して、事例検討を行なってください。 

 

平成２３年度 事例検討会② スケジュール 

 Ａ会場 Ｂ会場 

9:00 

～ 

9:40 

９－１ 

「若年性認知症への支援」 

keyword:擬似的就労支援、社会資源、家族支援 

東江悟（天久台病院） 

９－２ 

「リハビリ拒否の強い事例に対して調理作業を通しての

関わり」 

keyword:意欲低下、傾眠傾向、自発性低下 

新垣沙苗（老人保健施設白川園） 

9:50 

～ 

10:30 

９－３ 

「認知症低下予防を目的に関わった一症例」 

keyword:認知症、大腿骨頸部骨折、膝 OA 

金城薫（オリブ山病院） 

９－４ 

「左半側空間無視に対する訓練」 

keyword:脳梗塞、左半側空間無視 

照屋南菜美（沖縄ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ病院） 

 

(1) 受講料：事例検討はコマ数に関係なく 1000 円。当日受付にてお支払いいただきます。 

※すでに本講座の受講を済まされているかたで、参加を希望される場合も同様です。但し、当日、ｻﾌﾞアドバイザ

ーとしての立場でご参加いただける場合は無料（２コマ以上の参加で協会ポイントも対象）とします。（メインアド

バイザーは別にいます。） 

 

(2) 受講を希望される方は受講申し込み書の必要事項にご記入の上、お申し込みください。 

 

(3) 受講確認の押印がありますので生涯教育手帳を忘れずお持ち下さい。19 年度以前に入会した会員は、日本作

業療法士協会から会員個々人に送付されている新旧対照表を合わせてご持参ください。 

 

(4) 平成２３年度までの日本作業療法士協会ならびに沖縄県作業療法士会の年会費を納めていない方は受講を認

めません（協会会員証と県士会会費納入シール、間に合わない場合は払込票をご持参ください）。 
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駐車場案内図 

 受講者は①、②の駐車場をご利用ください（敷地内駐車場は講師専用になっています） 

 
問い合わせ先                       

沖縄リハビリテーションセンター病院 5階はいさいホール        

作業療法士 土田真也  

（(社)沖縄県作業療法士会 教育部部長） 
E-mail：okiotakyouiku＠yahoo.co.jp 

（携帯からも受け取れます） 
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FAX 送信 （０９８－）９８２－１７８８ 
沖縄リハビリテーションセンター病院 5 階はいさいホール 作業療法士 土田真也 宛 
（締め切り：１月１８日（月）１７：００ 必着） 
 
平成２３年度沖縄県作業療法士会事例検討会②の受講を、下記のとおり申し込みます。 
 

施設名：                                     
 
 

氏名 協会番号 今年度協会・県士会 

費納入を確認して 

丸を付けてください 

参加希望演題番号に丸をつけてください。 
資料準備のためご協力ください。 
演題と番号の対照は受講案内をご参照ください。 
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     
９－１ ９－２ ９－３ ９－４     
     

通信欄：連絡事項がございましたらご記載ください。 
 


