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令和 2 年度 神戸(西)支部研修会（ZOOM）のお知らせ  

 

 

拝啓 時下、益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。平素は当支部の活動に格別なるご

高配を賜り、誠に有難うございます。 

会員の皆様方におかれましてはコロナ渦のおいて、日々の業務に加え感染予防対策にご尽

力を注がれていることかと存じます。神戸（西）支部では会員の皆様への学びを止めない

ために支部研修会の準備を進めて参りましたが、この度 WEB での研修会を執り行う運び

とになりました。 

下記の日程にて支部主催による研修会を開催する運びとなりましたのでお知らせ致し

ます。先生方のご参加をお待ちしております。 

敬具 

 

記 

 

テ ー マ ： 「呼吸理学療法に必要な解剖学」 

 

日   時 ： 令和 3 年 1 月 22 日（金） 19：00～20：30 

（ZOOM への入室は 18：45 から可能です） 

 

講   師 ： 神戸大学大学院保健学研究科   

荒川 高光 先生  

 

方   法 ： WEB 開催（ZOOM） 

 

参 加 費 ： 無料 

 

定   員 ：100 名（定員になり次第、受付終了） 

 

申し込み期限：令和 3 年 1 月 20 日（水） 

 

申し込み方法：下記の URL もしくは QR コード 

※事前申し込みをいただいた方に自動返信メールにて ZOOM の URL、 

ミーティング ID とパスコードを送ります。 

履修ポイント：新人教育プログラム（C-3）「内部障害の理学療法」 

 

 



≪注意事項≫ 

・当研修会は兵庫県理学療法士会会員が対象となります。 

・申し込みは原則としておひとり一端末でおこなってください。（一端末より数名参加さ

れる場合は事前にお問い合わせ先にご連絡ください） 

・研修会受講中は画像を OFF にせず、顔を表示してください。（非表示の方は履修ポイ

ントが付与されません） 

・講習会開始後 30 分を過ぎた場合は履修ポイントの取得はできません。（視聴は可能で

す） 

・Web 開催にて ZOOM を利用しますので、当日使用するパソコン・タブレット・スマー

トフォンに事前にインストールしてください。無料プランで聴講可能です。

（https://zoom.us/download） 

・ZOOM に表示する名前は事前登録時と同じにしてください。（事前申込時と違う場合、

履修ポイントが付与されません） 

・質問は ZOOM 内のチャット機能を利用させていただきます。 

・研修会は十分な準備のもと開催致しますが、回線状況などにより配信の乱れなど、予測

しない事態が発生する可能性がございますので、あらかじめご了承ください。なお、接

続中はデータ通信量を多く消費するため、Wi-Fi 環境下での聴講を推奨いたします。 

・ZOOM に入れない等のトラブルが生じた際は下記のアドレスにご連絡ください。  

kobe_nishi_block@yahoo.co.jp 

 

 

≪Web 研修会利用規約≫ 

・本研修会の申込者は、本規約および注意事項の内容をすべて確認し、遵守することに同

意したものとする。  

・本研修会を受講するにあたって必要な Web 環境は、受講者の負担及び責任において準

備及び維持するものとする。なお、通信トラブルで受講が困難になった場合は、本研修

会は一切責任を負わないものとする。 

・Web 研修会において遵守すべき点（禁止事項）・モラルを今一度確認していただき、本

研修会での研鑽を深めていただけましたら幸いです。 

 

 

 ≪禁止事項 ≫ 

・申込者以外がログイン用の ID やパスワード、URL 等を使用することはできない。 ま

た、それを漏洩、貸与、譲渡、売買、名義変更はできない。 

・研修会で用いられたファイルや（Word、Excel、PowerPoint など）、また PDF ファ

イルや動画ファイルの不正ダウンロード、印刷、撮影（スクリーンショットを 含む）、 

コピペ、ダイレクトデータの SNS への投稿を禁止します。またコメント欄 や SNS 

でなど講師やその他の個人情報などを書き込む行為も禁止とします。 

 

 

https://zoom.us/download
kobe_nishi_block@yahoo.co.jp


 

参加申し込み URL 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbE_jvXa1x2aoCgq7bYkkz30kqVAeM3W

y0A3MBZ8Z-s_dOWg/viewform?usp=sf_link 

 

 

 

 

 

以上 

お問い合わせ 

医療法人社団菫会 名谷病院 

リハビリテーション科 戎 智史 

Tel:078-793-7788  Fax:078-792-9839         

Mail:kobe_nishi_block@yahoo.co.jp 

 

 

 

QR コードより申し込み 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbE_jvXa1x2aoCgq7bYkkz30kqVAeM3Wy0A3MBZ8Z-s_dOWg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbE_jvXa1x2aoCgq7bYkkz30kqVAeM3Wy0A3MBZ8Z-s_dOWg/viewform?usp=sf_link

