
【重 要 】

令和 3年 6月 27日

近畿地方会会員各位

全国病院理学療法協会近畿地方会事務局

● 令和 3年度第 2回課題講習会
● 伝達講習会 (令和 2年度延期分)開催について

標記 2講習会を以 ドの要項にて開催いた します。諸般の事情から開催時期が重なることと

な りました。 ご容赦 ください。

受講をされる皆様はそれぞれの講習会の申込み期間、申込方法、振込期間が異なりますの

で、要項並びに注意事項をしっか りご確認いただいた Lでお申込みをお願いいた します。

恐れ入りますが、円滑な受付処理を行 うためご協力をお願い申し上げます。

第 2回課題講習会 (8月 8日 )につきま しては、一部会場対面式講習の実施を予定 してお

ります。尚、募集人員に制限がありますので、中込が多数の際は、ネ ット環境の利用が困難

な会員を優先いたしますのでご理解をお願いいた します。

また、今年度の講習会・学会について上記講習会の後は、年度後半の 1-2月 まで開催が有

りません。諸般の事情により6月 から8月 の時期にかけて、4つの講習会・学会が偏在する

こととなり、ご迷惑をおかけいたします。

そのため、可能な限 り、今回の講習会の受講をお願いいたします。



講 習 会 申 込 要 項

講習会名

第 2回課題講習会
伝 達 講 習会

(第 43回 (令和 2年度)理学療法
指導者講習会延期分)

ア ー マ

「頸肩部の機能解剖 と評価につい
‐マイ |

ヽ 」

「皮膚運動学の基礎と臨床」

講 師 栗 田 真 悟 先生 (理学療法士)

文京学院大学

副学長 福 井 勉 先生

(理学療法上)

開催 日時
8月 8日 (日 )

13:00´ ンヽ16:00
8月 1日 (日 )～ 8月 31日 (火 )

開催方式
リモー ト開催 (100名以内)

会場対面式開催 (30名以内)

オンライン動画配信

申込期間 7月 16日 (る蚤)～ 7月 26日 (月 ) 7月 1日 (木)～ 7月 15日 (木 )

受講申込先

【リモート受講の方】
近畿地方会ホームページ申込フォ

ームより

【対面式受講の方】

(次項記載)

各支部別専用メールア ドレスよ

り (次項記載)

中込方法

(リ モー ト受講 )

近畿地方会ホームページ申込フォ

ームからアクセス

⇒受講料振込確認後 URLお知 らせ

(受講には zoomアプ リのインス ト

ールを事前に行ってください。)

受講料振込の後各支部別 メール

ア ドレスから申込 ⇒

「伝達講習会受講希望」支部 氏

名 連絡先 TEL振込控の添付また

は、振込期 日を明記の事

⇒受講料振込確認後接続パスワ

ー ドをお知 らせ

受講方法 URLよ り接続  (zoomアプ リ必須 ) 協会ホームページ 新着情報より

受講料
会員

一般

2,000円

4,000円

会員 2,000円

一般 4,000円

振込期間 (入金 )

7月 16日 (金)～ 7月 30日 (金 )

(対面式で受講 される際も同様に

事前振込 となります。)

7月 ]日 (木)～ 7月 15日 (本 )

認定単位 4 5

単位取得手続き

リモー ト受講者・動画配信視聴者は受講後 1か月以内に技能認定登録

制度に係 る単位認定申請書 (特例措置様式 1-1)をホームページ、「会

員向け」からダウンロー ドし支部長宛に郵送で提出してください。

確認項 目



《受講申込・受講料の振込についての注意事項》
● 受講申込の際は、各講習会毎に申込期間を厳守 して行ってください。

● 受講料の振込は必ず各講習会の申込期間内にお願いをいたします。

● 尚、両方の講習会を受講 される方のみ、7月 15日 迄に 2回分の受講料の一括振込を可と

いたします。 (その際もそれぞれ受講申し込みは行ってください。)

● 但 し、振込まれた受講料については、講習会の中止・定員を超えたとき等を除き返金致

しかねますのでご了承 ください。

受 講 料 振 込 先

京都府滋賀県支部 26   大阪府支部 27
奈良県支部 29   和歌山県支部 30

第 2回課題講習会 伝達講習会

【リモー ト受講】

近畿地方会ホームページの申込みフォーム

http://kinki.nhpta.net/

【動画配信受講】

受講申込先ア ドレス (受講申込時専用 )

京都府・滋賀県支部

zklnklkensyu@gmai].com

大阪府支部

kinkioosaka27@yahoo.co.、 jp

兵庫県・奈良県・和歌山県支部

yoshlokatoyohlde@gmail.com

支部名・氏名・受講料振込控の添付、または

振込み期 日を記載 して申込 ください。

【会場対面式受講】

近畿地方会メールアドレスヘ申込

zen. risaku. kinki @gmai1. com

対面式受講希望 と明記・支部名・氏名・受講

料振込控の添付、または振込み期 日を記載

して申込 ください。 (申 込期間厳守 )

会 場

所在地

受 付

エルおおさか 6階 大会議室

大阪市中央区北浜東 3-14

12:30よ り

銀 行 名

支 店 名

口座種別

口座番号

口座名義

三菱 UFJ銀行

北畠支店 (き たばたけ してん )

普通預金

0019220

全国病院理学療法協会 近畿会 会計 金森勝子

病院等法人の名称を記載されますと、字数制限等から会員名確認が難 しくなることがありますっ

支部番号・氏名の記入のみでお いヽたします。振込みの際は必ず

支部番号 兵庫県支部 28



「技能認定 録制度に係 る単位取得 申 書」送付先

《受講の流れ》

第 2回課題講習会

講習会開催告知の確認 ⇒  (2回分の 一括振込み時のみ事前振込み)⇒  近畿会ホーム

ページの受講申込フォーム入カアクセス ⇒ 申込確認 メール送信 (自 動返信)⇒  受講

料振込 ⇒ 受講料振込確認・受講登録メールの送信 (URLお知 らせ)⇒  受講 ⇒  「技

能認定登録制度に係る単位認定申請書」(特例措置様式 1-1)の ダウンロー ド・支部長へ送付

⇒ 単位認定証・単位認定シールの送付

伝達重習会

講習会開催告知の確認 ⇒ 受講料振込 ⇒ 受講申込メール送信 ⇒ 受講申込確認・入

金確認後返信メールの送信 (パスワー ド連絡)⇒  受講 ⇒  「技能認定登録制度に係 る

単位認定申請書」(特例措置様式 1-1)のダウンロー ド・支部長へ送付 ⇒ 単位認定証・単

位認定シールの送付

支部 支部長 連絡先 所在地 (提出先 )

京都府

滋賀県
柘植 満 090-1713-8678

613-0904

京都市伏見区淀池上町 116-28

ピースハ ウス 202

大阪府 田中保行 090-9618-3157

58:1-0084

大阪府八尾市植松町 5丁 目 16

番 20号

兵庫県 吉岡豊英 090-1917-4843
663-8025

兵庫県西宮市荒木町 2-11

奈良県 岡田光裕 080-1408-0017
636-0082

奈良県北葛城郡河合町薬井 187

和歌山県 速水茂久 090-1148-6343
649-6222

和歌山県岩 出市岡田 257-7


