
兵庫県臨床実習指導者講習会の開催案内 

 

 理学療法士作業療法士養成施設指定規則の改正を受け，臨床実習指導者の臨床実習指導者講習会

受講が必要となりました。（公社）日本理学療法士協会では、臨床実習指導者講習会中央講習会を

開催し、各都道府県において定期的に臨床実習指導者講習会を開催しております。 

 本年度、兵庫県臨床実習指導者講習会を下記の通り、開催致しますのでご案内申し上げます。 

 

記 

1. 講習会の名称：兵庫県臨床実習指導者講習会 

2. 主催者等 

(ア) 主催者：一般社団法人全国リハビリテーション学校協会 

        公益社団法人日本理学療法士協会 

        一般社団法人日本作業療法士協会 

(イ) 共催者：一般社団法人兵庫県理学療法士会 

        神戸総合医療専門学校 

神戸大学 

3. 開催日及び開催地 

(ア) 開催日：2023 年 10 月 7日（土）～8日（日）（実質的な講習時間：16時間） 

(イ) 時 間：7日（土） 受付開始：8時 30 分 講習時間：9時 00 分～19時 10 分 

    8 日（日） 講習時間：9時 00 分～17時 00 分 

(ウ) 開催地：神戸総合医療専門学校（兵庫県神戸市須磨区友が丘 7-1-21） 

4. 募集人員：64 人予定（ファシリテーターの人数にて変更の可能性あり） 

※同一施設から複数の申し込みがあった場合、同一施設からの受講者数を制限させていただく

場合がございます。ご了承ください。 

5. 受講資格：理学療法士、作業療法士になって実務経験満 4年以上（5年目以降） 

6. 参加費：無料（交通費については、各自ご負担下さい） 

7. 参加申込方法：下記 URL または QRコードにて必要事項を記載のうえ、受講申込をして下さい。 

   https://forms.gle/bsCktXyaTBbh1Wy99             【QR コード】 

    ※受講決定者へは 8月中旬までに受講決定の連絡をさせていただきます。 

          受講決定通知と一緒に実務経験申告書を送付致します。 

速やかに提出をお願い致します。 

     連絡がなかった場合、次講習会での申し込みをお願い致します。 

8. 申込期間：2023 年 7 月 10 日（月）12:30～8 月 5日（土）13:00 

      ※但し、定員を超えた時点で募集を停止させていただきます。  

9. お問い合わせ先：神戸総合医療専門学校 理学療法士科 078-795-8161【学科直通】 

https://forms.gle/bsCktXyaTBbh1Wy99


 

10. 申し込み時に必要な事項： 

①氏名（修了証に印刷します。旧漢字等確認の上、入力をお願いします） 

②氏名（カタカナ） 

③所属施設名（法人名のみは不可） 

④職種（理学療法士 or作業療法士） 

⑤会員番号（PT・OT 協会の会員番号 8ケタであり、免許登録番号ではございません） 

  ※非会員の方は「非会員」とご記入ください。 

⑥生年月日（西暦表記にて記入してください） 

⑦メールアドレス（各携帯会社キャリアメールは不可） 

⑧実務経験年数（例：〇年〇ヶ月）※産休等で実務を行っていない期間は除く 

 

講習会受講資格は、実務経験 4年以上の理学療法士、作業療法士となります（開催指針より） 

4 年目ではなく、満 4年（5年目）以上です。ご注意ください。 

 

以上 


