
平成 29年 10 月吉日 

受講生様 

 

 

 

 

参加申し込みありがとうございました。 

事前に以下の内容をご確認頂けますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

1．受講料支払のご案内 

2．会場地図 

3．講習会内容と予定 

 

 

 

 

 

（理 学 療 法 科 学 学 会 ・日 本 スポーツリハビリテーション学 会 ・標 準 徒 手 医 

学 会 ） 三学会合同 徒手医学（運動器スペシャリスト実技 ） 講習会の問い合わせにつ

いては 下記までお願いします。 

 

事務局 

170-0002 

東京都豊島区巣鴨 1－24－12 

パブリケーションセンター 

入門コース担当：湯村 良太 

 

電子メール pt_mtspecialist@yahoo.co.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:pt_mtspecialist@yahoo.co.jp


 

 

受講料支払のご案内 

 

 

 

 

入門コースの受講料は、当日徴収となります。以下の金額をお支払頂けま
すよう、何卒宜しくお願い致します。 

 

 

 

 受講料   5,000円 

 

 

＊ご注意 

1.受講をキャンセルされる場合は、キャンセル待ちの方に連絡を行う都合上、講習会事務

局へ速やかにご連絡下さい。 

 

2.連絡なしでのキャンセルは、キャンセル料を請求させて頂くことがあります。 

 

3.受講料振込後のキャンセルでは、原則として受講料の払い戻しができませんので、ご了

承下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



三学会合同 徒手医学（運動器スペシャリスト実技 ） 講習会予定 

 

会場：アクトシティ浜松 研修交流センター 402 会議室 

（住所：静岡県 浜松市 中区 中央 3 丁目 9-1） 

 

定員：40名 

 

講師：朝倉 敬道（首都医校理学療法学科専任教官 理学療法士） 

（三学会合同徒手医学（運動器スペシャリスト実技 ）  

講習会公認インストラクター） 

 

 

 

入門コース 

 

2017年 10月 9日（月）（祝） 

 

9：30     受付開始 

 

10：00-13：00 コース紹介、徒手療法の概念 

        運動器疾患に対する機能診断と治療の進め方 

        治療技術と判定の仕方 

 

14：00-17：00  徒手治療手技・実技 

 

 

ご注意： 

※予定は若干異なることがあります 

※四肢部位を露出できる服装（ジャージ・Tシャツ・短パンなど）をご用意ください。 

 

 

 

 

 

 



講習会会場までのアクセス 

 

◆会場◆ 

アクトシティ浜松 研修交流センター 402会議室 

（住所：静岡県 浜松市 中区 中央 3 丁目 9-1） 

TEL：053-451-1111 

 

 



 


