
兵庫県内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、兵庫県内の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：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 
        神戸医療福祉専門学校三田校     

3. 開催日及び開催地 
(ア) 開催日：令和 5 年 11 月 3 日（金）～4 日（土）（実質的な講習時間：16 時間） 
(イ) 時 間：3 日（金） 受付開始：8 時 30 分 講習時間：9 時 00 分～19 時 10 分 

    4 日（土） 講習時間：9 時 00 分～17 時 00 分 
(ウ) 開催地：神戸医療福祉専門学校三田校（兵庫県三田市福島 501-85） 

        対面にて開催予定  
4. 募集人員： 42 人予定 

原則、申込期間内に参加申込アドレスにメールが届いた方から先着順とさせて頂きま

す。しかし、同一施設から 3 名以上のお申込みがある、お申込み頂いた時点で募集人

員を超えていた等、状況によってはお申込み頂いても参加ができない場合がございま

す。ご参加頂けるか頂けないかのご連絡は、後日受講可否のメールにてさせて頂きま

す。また、申込期間外で頂いた参加申込メールに関しては、受講可否のメール返信も

含め対応致しかねます。申し訳ございませんが予めご了承下さい。 
5. 受講資格：理学療法士、作業療法士になってから実務経験満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：下記申込期間に参加申込アドレス（pt2023koshukai@kmw.ac.jp）に必

要事項を全てご記載のうえ、受講申込をして下さい。必要事項は氏名（読み仮名も含

めフルネームで記載）、連絡先（メールアドレスと電話番号の両方を記入）、所属（勤

務先の正式名称）の 3 点でお願い致します。 
8. 申込期間： 令和 5 年 8 月 28 日（月）12：00 ～9 月 11 日（月）13：00 

※定員を超えた時点で募集を停止させていただきます。 
※受講決定者へは令和 5 年 9 月下旬までに受講決定の連絡をさせていただきます。 

9. お問い合わせ先 
何かご質問がございましたら、8 月 28 日までに神戸医療福祉専門学校三田校の泰永

（079-563-1222）まで、直接お電話にてご連絡下さい（お問い合わせ対応可能時間は

平日 8：30～17：30）。 
 

以上 


