
2016 年度成人片麻痺における環境適応講習会<in 福島> 

 

拝啓 

 時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。さて、この度、2016 年度福島環境適応講習会は D コース

（食事）を開催する運びとなりました。つきましては、業務ご多忙中と存じますが、万障お繰り合わせの上御

参加くださいますようご案内申し上げます。 

敬具 

１）内容：「食事」 

・当コースは片麻痺者の食事場面における特徴やその困難性、抱えている問題点等を整理抽出し、具体的な介

入方法を提案していきます。 

 

２）開催日時 ：前半  2016 年 8月 27 日（土） 13:00～17:00 

 28 日（日）  9:00～15:00  

後半   2016 年 9 月 10 日（土） 13:00～17:00 

11 日（日）  9:00～15:00 

                    ※４日間で１コースになります。 

 

３）会場   ：医療法人 辰星会 枡記念病院 （理学療法室・作業療法室） 

        JR 東北本線『杉田駅』より徒歩にて約 20 分 

 

４）講師   ：柏塾 塾長        作業療法士 柏木正好 

       ：富士温泉病院       作業療法士 高橋栄子 

       ：枡病院          作業療法士 渡部昭博  

：介護老人保健施設二ツ箭荘 作業療法士 広渡一隆 

 

５）対象   ：作業療法士・理学療法士・言語聴覚士  

６）定員   ：100 名 

７）受講費  ：15,000 円 

        ※受講費の振込み先は受講可否通知にてお知らせします。 

        ※振込み手数料・懇親会費・お弁当代は含まれておりません。 

※懇親会費（参加者のみ）・お弁当代（希望者のみ）は別途徴収致します。 

 

８）懇親会  ：2016 年 8 月 27 日（土）20 時 00 分頃より郡山駅周辺にて参加費 5,000 円程度を予定してお

ります。 

 

 



９）昼食   ：各自、ご用意ください。一食 500 円程度（飲み物含む）でよろしければ事務局にて準備しま 

すので、申し込みメールにてご希望の日にちをお知らせ下さい。 

※事務局でお弁当を準備できるのは 8月 28 日、9月 11 日です。8月 27 日、9月 10 日はご用 

意できませんのでご了承下さい。 

 

１０）参加申し込み方法 

E-mail にて以下の項目・内容を記載の上、福島環境適応講習会事務局（fukushimakanteki＠yahoo.co.jp）宛

に送信して下さい。携帯メールからの申し込みはご遠慮ください。 

（スパム、ウィルス対策のため＠を全角にしてあります。半角の@に直してからご送信下さい。【全角＠→半角

@】） 

項目 記入例 備考 

 

件名 

 

福島環適参加申し込み 

迷惑メールと区別する為、必ず左記

のタイトルを記入して送信して下さ

い。 

 

宛先 

fukushimakanteki@yahoo.co.jp（ス

パム、ウィルス対策のため＠を全角

にしてあります。半角の@に直して

からご送信下さい。【全角＠→半角

@】） 

jimukyoku＠kanteki.netではありま

せん。お間違え無いようにお願いし

ます。 

1．施設名 

2．施設郵便番号 

3．施設住所 

4．施設電話番号 

5．名前（ふりがな） 

6．メールアドレス 

7．職種 

8．経験年数 

9．環境適応講習会・Bobath

コースの受講歴 

 

10．懇親会の出欠 

11．お弁当の希望 

1．枡記念病院 リハビリ室 

2．964-0867 

3．福島県二本松市住吉 100 番地 

4．0243-22-6382(リハ直通) 

5．枡 太郎（ます たろう） 

6．masutaro＠yahoo.co.jp  

7．作業療法士 

8．７年目 

9．C.更衣・洗体 E.ｱｸﾃｨﾋﾞﾃｨ   

2004 山梨ﾍﾞｰｼｯｸｺｰｽ 

 

10．参加 or 不参加 

11．無 or 有 【例：8/28 日 9/11 日】 

法人名は記載不要。所属は明記。 

 

お手数でも都道府県からご記入下さ

い。 

有りましたら直通電話や内線番号等

を。 

1 人 1 メールです。（読み仮名記入） 

携帯メール不可。 

受講済みコースを記入。 

 

 

皆で楽しみましょう。 

 

【その他】 

＊ 必ず 4日間受講できる方のみお申し込み下さい。 

＊ 申し込みは１名につき 1件のメールでお願い致します。 

＊ 申し込みの締め切りは 8月 12 日（金）。 

＊ 参加申し込みを事務局で確認後、送信いただいたアドレスに『申し込み受付完了』メールを返信いたしま



す。（受講決定通知ではありません）申し込み後一週間以内に『申し込み受付完了』メールが届かない場

合は、事務局までメールにてお問い合わせ下さい。 

＊ 受講決定可否のメールは、申し込み締め切り以降にお申し込み頂いたアドレスに送信いたします。 

＊ 予約の都合上、懇親会やお弁当の当日キャンセルはできません。費用全額をお支払いいただくことになり

ますのでご了承ください（７日前迄のキャンセルは受け付けますのでお早めにメールにてお知らせ下さ

い。） 

＊ 宿泊に関しては各自で手配をお願いします。（宿泊施設案内を参照ください。） 

＊ 参加に向けた案内や連絡事項は随時メールにて連絡致します。 

 

 

【お問い合わせ先】 

ご不明な点は、下記のメールにお問い合わせください。 

福島環境適応講習会事務局 fukushimakanteki＠yahoo.co.jp 

（全角＠→半角@に直してアドレス入力してください） 

〒964-0867 福島県二本松市住吉 100 番地 

TEL・FAX：0243-22-6382 （リハビリテーション室直通）  

枡記念病院 リハビリテーション室  

作業療法士：佐藤宏仁 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


