
2019年 9月吉日  

 

受講生  様   

 

 

参 加 申 し 込 み あ り が と う ご ざ い ま した。  

以 下 の も の を 送 付 い た し ま す の で ご確認 く だ さ い 。  

 

1. 受 講 料 支 払 の 案 内  

2. 会 場 地 図  

3. 講 習 会 内 容 と 予 定  

 

 

三 学 会 合 同  

（ 理 学 療 法 科 学 学 会 ・ 日 本 ス ポ ー ツリハ ビ リ 学 会 ・ 標 準 徒 手 医 学 会 ）  

徒 手 医 学 （ 運 動 器 ス ペ シ ャ リ ス ト 実技） セ ミ ナ ー  

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  山 本 康 弘  

電 子 メ ー ル  pt_mtspecialist@yahoo.co.jp 

mailto:pt_mtspecialist@yahoo.co.jp


受講料支払の案内 

 

 

受講料を下記口座までお振り込みいただくようお願い申し上げます。  

 

 

受講料  

講習会費  5,000円  

 

受講料振込先   

埼玉りそな銀行  おごせもろやましてん  越生毛呂山支店  口座番号  43 70435  

口座名義  理学療法科学学会  講習会   

受講料振込期限   

講習会開始３日前までにお願い致します。  

間に合わない場合には事務局へ連絡の上、当日会場受付にてお支配くださ

い。 

 

 

※ご注意 

※受講をキャンセルなされる場合には、講習会事務局へ速やかにご連絡頂  

けますようお願い致します。 

※キャンセルにつきましては、ホームページのキャンセルポリシーをご確認頂く

ようよろしくお願い致します。 

  



講習会予定 

     

会  場：兵庫県中央労働センター 

（〒650-0011 兵庫県神戸市中央区下山手通 6 丁目 3 番 28 号） 

 

 
 

講  師 ：新谷彰友 （甲西リハビリ病院 ） 
（三学会合同標準徒手医学：運動器スペシャリスト認定インストラクター）  
（運動器 ・徒手療法認定理学療法士 ）  
 
 
 
 
－入門コース－  
２０１９年１２月２１日 （土 ） 

 

 

９：３０－       受付開始  

 
 

１０：００－１３：００  コース紹介、徒手療法の概論  

             徒手療法の目的 ・徒手療法専門用語  

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など 

 

 

１４：００－１７：００  機能解剖 ・触診 ・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。  
・実技がありますので適した服装を持参して下さい。  
 
＊半袖、短パンなどが望ましい（対象部位を露出できる）のものをご用意下さ



い。 

講習会会場 

◆会場◆ 

兵庫県中央労働センター（視聴覚室） 

◆ 交 通 手 段   

 


