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平成 30年 7月吉日 

2018年度 東播磨ブロック 
PTOTST合同研修会 開催のご案内 

 

東播磨ブロック長   

PT田中、OT末吉、ST萱澤 

 

拝啓 

  酷暑の候、皆様お変わりなくお過ごしでしょうか。 

  毎年恒例【PTOTST合同研修会】を今年度も企画しました。今回のテーマは「リハビリを進める上で注意すべ

きバイタルサイン」です。リハビリ介入時の急変を「バイタルサインの変化」の観点から予防できないかと考え

企画しました。職域関係なく学べ、考える機会になればと考えております。多くのご参加をお待ちしております。 

敬具 

 

TOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBENTOBANTOBANTOBAN 

記 

日 時：平成 30年 11月 1日（木） 19：30～21：30（受付開始 19：00～） 

場 所：順心リハビリテーション病院 地域リハビリテーションセンター 大研修室 

 住 所：〒675-0005 兵庫県加古川市神野町石守 1632 

講 師：調整中 

内 容：リハビリを進める上で注意すべきバイタルサイン 

概 要：1）参加者に「体験した急変事例に関するアンケート」を申し込み時に記入して頂き、講

師からの助言やアドバイスを頂く。 

    2）介入時に注意すべきバイタルサインの変化について講義 

参加条件：東播磨ブロックに所属している PT、OT、ST全員 

申し込み：1）もしくは 2）の方法でお願いします。 

1） FAX：同時に送信している【申し込み用紙】に必要事項をご記入の上、FAX。 

2） メール：toban_pos_111＠yahoo.co.jpに氏名・所属施設・職種をご記入の上メール。 

定 員： 100名程度 

参加費： 無料 

FAXにてアンケートのご記入もお願いします！ 

当日、机は用意されませんので、バインダー等があると便利です。 

 

TOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBANTOBAN 

 

質問事項がございましたら、下記問い合わせ先までご連絡下さい。 

問い合わせ先： 松本病院 作業療法士 西谷 

TEL：079-424-0333 FAX：079-424-6291 

mailto:toban_pos_111@yahoo.co.jp


FAX申し込み用紙 

 

平成 30年度 PTOTST合同研修会申し込み用紙 

 

松本病院 作業療法士 西谷 宛 

FAX番号：079-424-6291 

この用紙のみ FAXにて送信してください。 

 

所属施設  

 

氏 名 職種 氏 名 職種 

    

    

    

    

    

 

締め切り：平成 30年８月 31日 17時 00分 

でお願いします。 


