
平成 29 年 9 月 4 日  
兵庫県理学療法士会  
西播磨ブロック会員	 各位  

（一社）兵庫県理学療法士会  
西播磨ブロック長	 峯	 貴文  

 
西播磨ブロック・スポーツ活動支援部コラボ企画研修会のお知らせ  

 
拝啓	 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。  
さて標記の件につきまして、下記のとおり開催いたしますので、お知らせ致します。  
スポーツ活動支援部のスポーツサポート活動は、今後各ブロックに運営を委託していく方向と

なっています。そのため、今後のスポーツサポート活動を中心的に活動していただける人材の育

成とサポートを目的に研修会を開催することになりました。  
これらの研修会は 6 回（肩、膝、足、体幹、肘、手）コースとなっており、今年度は 3 回のみ

の開催となっています。できるだけ 6 回全てに参加して頂き、今後の西播磨ブロック活動にご協
力頂きますようよろしくお願いします。  

敬具  
記  

 
講	 師	  兵庫県理学療法士会	 スポーツ活動支援部  
日	 時	  ①平成 29 年 10 月 21 日（土）	 16：00～19：00（受付 15：30～）  
	 	 	 	 	②平成 29 年 11 月 15 日（日）	 9：30～12：30（受付 9：00～）  
	 	 	 	  ③平成 29 年 12 月 17 日（日）	 9：30～12：30（受付 9：00～）  
テーマ  	 ①「肩のスポーツ理学療法」②「膝のスポーツ理学療法」③「足のスポーツ理学療法」  
会	 場	  信原病院	 研修ホール及びリハビリテーション室	
定	 員	  10 名程度	 	 ＊定員を超えた場合は、今年度の 3 回の研修に参加できる方、  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 県士会会員 3 年目以上の方を優先させて頂きます  
参加費    ①1000 円（テーピング代金）	 ②無料	 	 ③1000 円（テーピング代金）  
申	 込	  別紙 FAX にて申し込み（締め切り平成 29 年 10 月 6 日まで）お願いします。  
 
	 	 	 	 	 	 	 【お問い合わせ】  
	 	 	 	 	 	 	 	 西播磨ブロック事務局	 信原病院	 リハビリテーション部	 田中	 公二  
	 	 	 	 	 	 	 	 Tel 0791-66-0981 / FAX 0791-66-2687 /Mail pt-westharima@outlook.jp 

 

 
	 	  



平成 29 年度	 西播磨ブロック・スポーツ活動支援部コラボ企画研修会	 参加申込書  
 

宛先	 FAX 0791-66-2687	 信原病院	 田中	 公二	 行  
 
※ 氏名、経験年数を記入し、参加できる研修会に〇を入れてください  
経験年数 3 年目以上の方、3 回の研修に参加できる方を優先させていただきます  
定員に達していない場合は、3 年目未満の方、１回・2 回の参加の方も参加できる可能性も  
あるため希望あれば記入お願いします  
 

 
氏名  

 

 
経験年数  

①  
10 月 21 日  
テーマ

「肩」  

②  
11 月 25 日  
テーマ

「膝」  

③  
12 月 17 日  
テーマ

「足」  
＊記入例  

田中	 公二  5 年目  〇  〇  〇  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
病院・施設名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 
FAX 送信者名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 
電	 	 	 	 話	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 
 

申込み締切期限	 	 平成 29 年 10 月 6 日（金）まで	 	  

 


