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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、臨床実習指導者は臨床実習指導者講習会の受講

が必要となりました。 

  令和５年度 兵庫県臨床実習指導者講習会を下記の通り開催いたしますので、ご案内申し上げます。 

なおこの度は、対面形式で開催される講習会を受講するためには、宿泊を余儀なくされる兵庫県北西部に 

お住まい、またはお勤めの方々を対象に、兵庫県理学療法士会が主体となりオンラインにて開催する運びと 

なりました。 

 他の地域の方のお申し込みも受け付けますが、上記対象の方が定員に満たない場合に限り、受講の対象に 

なります。ご理解、ご了承の程よろしくお願い申し上げます。 

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：(1) 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  

(2) 共催者；一般社団法人兵庫県理学療法士会  

3. 開催日及び開催方法  

(1) 開催日 ：2024 年 2 月 10 日(土)〜11 日(日)(実質的な講習時間:16 時間)  

(2) 時  間 ：10 日(土) 入室開始:8 時 30 分 講習時間:9 時 00 分〜19 時 10 分  

11 日(日) 入室開始:8 時 30 分 講習時間:9 時 00 分〜17 時 00 分 

(3) 開催方法：zoom を使用したオンライン開催 

（発信元）宝塚医療大学(宝塚市花屋敷緑ガ丘 1)  

4. 募集人員：42 人予定(ファシリテーターの人数にて変更の可能性あり) 

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：兵庫県理学療法士会 会員：無料 

    非会員・作業療法士：2万円 

7. 申込方法：下記 URL、または QRコードから受講申込をしてください。 

    https://forms.gle/Cq9tymX9NZESnn9i9 

＜入力事項＞氏名・職種・協会所属の方は会員番号・所属施設名・所属支部・ 

      居住地・メールアドレス（各携帯会社キャリアメール不可）・ 

      生年月日・実務経験年数 

※受講決定者へは、後日受講決定の連絡をいたします。 

 連絡がなかった場合は、次回の講習会での申し込みをお願いいたします。 

受講決定通知とともに実務経験申告書を送信いたします。速やかに提出をお願いいたします。 

8. 申込期間：2023 年 11 月 6 日(月)正午より受付を開始し、定員に達し次第締め切ります。 

※同一施設から多数の申し込みがあった場合、受講者数を制限させていただく場合がございます。 
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9. 注意事項：本講習会には、カメラとマイクを備えた PC からの参加を原則といたします。講習会内

で行われる演習の都合上、スマートフォンからの参加は不可とします。また、タブレットでの参加

についても演習時に不具合が発生する場合があるため、推奨いたしません。 

10. インターネット接続確認、および演習の事前練習について 

臨床実習指導者講習会当日のトラブルを可能な限り回避するため、以下の日程でインターネット接

続確認と演習の事前練習を行います。受講決定者は万障繰り合わせの上、いずれかの日にご参加く

ださい。 

① 2024 年 1 月 26 日(金)13:00〜14:00 

② 2024 年 2 月 4 日(日) 9:00〜10:00 

11. お問合先：兵庫県理学療法士会 常務理事 成田孝富 narita.takatomi@nk-hospital.or.jp 

 

以上 

 


