
時間 内容 ・ 講師

18：00 ～ オリエンテーション

18：05～

18：25

ケア会議における理学療法士の役割と可能性について
合同会社 クゴリハ代表久合田 浩幸氏

18：30～

18：50

ケア会議における作業療法士の役割と可能性について
一般社団法人 神奈川県作業療法士会理事

医療法人 徳洲会 湘南鎌倉総合病院 吉本 雅一氏

１８：55～

19：15

ケア会議における言語聴覚士の役割と可能性について
神奈川県言語聴覚士会理事

医療法人社団帰陽会 介護老人保険施設 にじの丘足柄 舟橋 庄司氏

19：20～

19：40

神奈川県リハビリテーション支援センターの役割と可能性ついて

神奈川県リハビリテーション支援センター 小川 淳氏

18：00～

20：00

模擬ケア会議 、 発表・ディスカッション・質疑応答  司会進行 前田 玲氏

公益社団法人 神奈川県理学療法士会 地域包括ケアシステム推進部

社会医療法人社団 三思会 介護老人保健施設さつきの里あつぎ

地域ケア会議は、参加者それぞれの専門性や期待されている役割などをあらかじめ共有していることが重

要です。今回の研修は、リハビリテーション職である理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の地域ケア会議

における役割と可能性について講義を通して学び、機能訓練などの医療・介護保険上のサービス以外の役割

についても理解を深めます。また、模擬ケア会議では、参加職種の業務内容を説明し合うだけでなく、ケー

スを通して、他職種の役割についてより理解を深める機会になることを目的としています。

2022 年度 神奈川県地域リハビリテーションテーション連携推進事業研修

１．開催日   １日目 2022 年１１月３０日（水） 18：00 ～ 20：00（受付 17：40～）

        ２日目 2022 年１２月１４日（水） 18：00 ～ 20：00（受付 17：40～）

２．研修会場  鎌倉商工会議所 ３０１号室 （〒248-0012 鎌倉市御成町 17-29）

              ＊駐車場がありません。お近くのコインパーキングをご利用ください。

３．定 員   会場参加４０名（１日目のみ Zoom 参加も可能⇒１００名まで）

        １日目のみの参加も可能です。

２日目は１日目に参加された方のみ受講可能です（会場・Zoom 参加どちらでも OK）。

４．受講条件  ワクチン 3 回接種を条件とします（２回または未接種の方はご相談ください）。

５．受講料   無料

６．対 象   制限なし （医療職・介護職・福祉職・行政職・他一般の方も参加可能）

７．申込方法  ・インターネットから「地域リハ支援センター」を検索

        ・ＱＲコードの読み取り

        ・Fax：裏面の用紙に必要事項を記載の上お申し込みください。

８．受講の可否  受講日の約２週前までにメールアドレスにご連絡いたします。

        （応募多数の場合、選考にて決定させていただきますことをご了承ください）

会場参加は、コロナ感染予防のため、事前の健康チェック（７日間）をお願いしています。

また、当日は体調確認・手指や使用物品の消毒・室内の換気など、感染予防対策を実施します。

今一度知ろう 地域ケア会議におけるリハビリテーション職の役割と可能性について

プログラム  １日目 （１日目のみ Zoom 参加が可能です）

プログラム  ２日目 （１日目の講義に参加した方のみ受講可能）



氏  名

フリガナ（            ）

職  種

勤務先名 経験年数 年

連絡先住所

〒（     －    ） 自宅 ・ 勤務先 ※どちらかに○をしてください

電話番号 ＦＡＸ

メール

アドレス

受講希望
＊どちらかに○を   

  してください。

11 月 30 日のみ参加（ 会場 ・ Zoom ）※どちらかに○をしてください

11 月 30 日・12 月 14 日 会場参加

11 月 30 日 Zoom 参加、12 月 14 日 会場参加

FAX
046-249-2601

受講を希望される方は、下記の用紙に必要事項を記入の上送信してください。

◎ ＦＡＸ番号は、お間違いの無いようにお願いいたします。

『一度知ろう 地域ケア会議における

                   リハビリテーション職の役割と可能性について』

申込書

（問い合せ先） 社会福祉法人 神奈川県総合リハビリテーション事業団

地域リハビリテーション支援センター 地域支援室 砂川・磯部・小川

〒243-0121 厚木市七沢５１６

TEL：046-249-2602  FAX：046-249-2601

                  E-mail：chiiki-shien.kensyu@kanagawa-rehab.or.jp

＊上記アドレス宛に、受講決定通知や研修会についてのお知らせを送信しますので、

確実に届くメールアドレス の記載をお願いいたします。

なお、chiiki-shien.kensyu@kanagawa-rehab.or.jp からのメールが受信できるように設定をお願いします。

お申し込みの際の情報は、この研修以外で使用することはありません。


