
令和 4年 12月吉日 

「脳性まひ等肢体不自由児者に係る療法士等研修事業」研修会（第一報） 

この度、脳性まひ等肢体不自由児者に係る療法士や看護師の方々に、専門的な知識や技術を学び、

より適切な支援を行えるよう養成することを目的に『脳性まひ等肢体不自由児者に係る療法士等研修

事業』研修会を開催します。本研修会は新型コロナウイルス感染状況を見ながら、実技も含めた対面研

修を開催する予定です。感染者数の増加など対面での研修会が難しいと判断した場合には、開催中止

とさせていただく場合がございますのでご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】兵庫県立障害児者リハビリテーションセンター事務局 

TEL 06-6481-5565  ／  FAX 06-6481-5560 

E-mail amariha.pos@gmail.com  

※参加申込の際にご記入いただきました個人情報は厳正に管理し、本研修会に関する確認・連絡の通知の際に 

使用させていただきます。他の目的での利用や第三者へ提供することは一切ございません。 

「脳性まひ等肢体不自由児者に係る療法士等研修事業」研修会（2日間開催） 

日 時    ：令和 5年 3月４日（土）・５日（日） 

1日目：10時 00分～17時 10分 / 2日目：10時 00分～17時 10分 

 （受付 9時 30分～）              （受付 9時 30分～） 

場 所    ：神戸臨床研究情報センター（TRI） 

（住所）〒650-0047 神戸市中央区港島南町 1丁目 5番地 4号 

（交通）神戸新交通ポートライナー「三宮駅」から乗車 12分、 

「医療センター（市民病院前）駅」下車すぐ 

募集定員 ：20名程度  

※定員に達した場合は、選考させていただく場合がございます。 

選考の結果は 2月上旬にお知らせいたします。 

受講対象 ：理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・看護師・保健師 

参加費   ：２,000円  

申込方法 ：メールまたは、FAX（別紙申込用紙）にてお申し込みください。 

            メールでの申し込みの際は、amariha.pos@gmail.com 宛てに 

件名に「脳性まひ等肢体不自由児者に係る療法士等研修事業」研修会申込 

本文に①所属施設名 ②氏名 ③職種 ④経験年数 ⑤小児経験年数  

⑥性別 ⑦電話番号 ⑧住所 ⑨メールアドレス 

  上記 9項目を記載の上、メールにて申込をお願いします。   

※お申し込み後、1週間以内に「受付完了のお知らせ」が届かない場合は、 

研修会事務局（06-6481-5565）までご連絡をお願いいたします。 

申込締切 ：令和 5年１月３１日（火）正午 
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