2015年度 第3回 現職者共通研修「事例検討・事例報告」のご案内

滋賀県作業療法士会　生涯教育部
（財）日本作業療法士協会「生涯教育制度／基礎コース」の現職者共通研修を開催致します。
　このプログラムは基礎コースの必修研修ですので、皆様の積極的な参加をお待ちしております。

１．参加対象者　　現職者共通研修該当者
　　　　　　　　　※すでに受講済みの方の参加も可能です。その際の受講費用は無料となります。
　　　　　　　　　
２．場　　　所　　滋賀県立男女共同参画センター　Gネットしが
　　　　　　　　　近江八幡市鷹飼町８０－４　研修室A・C　　0748－37－5770
３．日　　　程　　平成28年１月17日（日）９：２０～開始　

４．発表時間　　１人２５分（発表１０分、ディスカッション１５分）

　　　　　　　　＊発表者・演題項目については別紙を参照。各発表の間に５分間の休憩があります。
５．参加費用　　１講座　１，０００円
６．参加方法　　　当プログラムの参加には事前申し込みが必要です。必ず別紙の申込用紙にて1月14日（木）までにFAXでお申し込み下さい。受付期限切れのFAXは受理できませんので、ご注意ください。また、当日の参加申し込みは一切受け付けませんので、ご了承下さい。

７．注意事項　　　当日は各講座開始15分前より受付を行います。原則として、5分以上の遅刻は受講を認めませんのでご了承下さい。
　　　　　　　　　受付にて2014年度の協会会員証（滋賀県士会年会費納入済みシールを貼付のこと）の提示および生涯教育手帳の提出をお願いします。当士会では、押印のため生涯教育手帳を一旦受付にて預からせて頂きます。県士会費納入済みシールが手元にない場合は会費納入が証明できる領収証等をご持参ください。なお、当日、会場での会費納入は受付できません。
また、事例報告者が「事例検討」のポイントを取得する場合、発表枠とは別枠の聴講が必要です。
８．その他　　  ご不明な点に関しては、大津市民病院　竹内貴記までご連絡下さい。
TEL：077-526-8357
	·  201４年度　第3回　現職者共通研修　事例検討・事例報告会　◆

	会場Ａ

	講座①　（身体）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　９：２０～１０：４０

	SV：大津市民病院　　竹内　貴記OTR
１．キャッチボールを通じた、失調症へのアプローチ
南草津病院　八釣　航平
２．皮質下出血により道順障害を呈した一症例
　　　～生活行為向上マネジメントにより後方支援に繋がった症例～　

近江八幡市立総合医療センター　　奥山　祥生
３．目標を共有し、目標を達成することで意欲が向上しADL拡大に繋がった症例 
野洲病院　　竹岡　郁美


	講座②　（身体）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０：５０～１２：１０

	SV：滋賀医療技術専門学校　　寺田　淳OTR
４．「家事を続け、お店に顔を出したい」
　　　　～役割の再獲得を経て、自分らしさを取り戻した症例～
近江温泉病院　高山　琴音
５．職業復帰に向け車の運転に焦点を当て関わった症例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　南草津病院　　藤原　悠希
６．移乗・トイレ動作を獲得することで作業の語りがみられた事例
近江温泉病院　中野　剛由

	講座③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	会場C

	講座④　　（身体）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　９：２０～１０：４０

	SV：大津市民病院　　田中　智章OTR
７．肘頭骨折　～外出機会が増えてQOL向上につながった事例～
大津赤十字病院　山田　沙也加
８．在宅でのトイレ動作の獲得に向けて

　　　～意欲の向上により動作の改善に至った事例～
彦根中央病院　　北川　実紅
９．創作活動導入により生活リズムが改善した症例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　南草津病院　　杉江　信哉

	講座⑤　　（身体）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０：５０～１２：１０

	SV：介護老人保健施設坂田メディケアセンター　　坂東　裕一OTR


10． 不安が強く依存的な患者に対するADL・IADL参加拡大
南草津病院　　松永　千尋
11．ポータブルトイレの定着を目指した認知症患者へのアプローチ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲西リハビリ病院　　遠藤　はるか
12． 痒みが強い、重度認知機能の低下、陰性症状を呈した症例に対するアプローチの検討
あさひが丘ホスピタル　山室　香理



送信先
甲西リハビリ病院
作業療法士　野口　勇樹　宛
ＦＡＸ０７４８－７２－４９２３　
滋賀県作業療法士会
2014年度　第3回　現職者共通研修
参加申込書　(施設ごとに申し込みをお願いします)
平成　　年　　月　　日
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　
　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　
	協会会員番号
	氏　　　名
	受講希望講座
(①②③④⑤の番号記入)

	例)　○○○○○ 
	滋賀　太朗
	②　③

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


