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作業療法士 各位  

                         一般社団法人宮城県作業療法士会 

                           特別支援教育推進委員会 

                           委員長  本多 ふく代 

 

一般社団法人 宮城県作業療法士会 特別支援教育推進委員会主催 

平成 27年度「他県の特別支援教育への取り組みを知ろう」のご案内 

 

拝啓 

向夏の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

この度、当作業療法士会において特別支援教育への作業療法士の参画を推進すべく特別支援教育推進委員会を

設置する運びとなりました。宮城県教育委員会における外部専門家活用事業では特別支援学校へ派遣される作

業療法士も増えてまいりました。そこで、当委員会として他県の特別支援教育への取り組みを学び、特別支援

教育に携わる会員の人材育成を目的とし、下記の通り研修会を企画致しました。是非、皆様の参加をお待ちし

ております。 

敬具 

記 

 内容：「“気になる子ども”達へのよりよい特別支援とは？」 

    午前の部～特別支援教育での作業療法士活用：他県の取り組みを知ろう！神奈川編～ 

    午後の部～特別支援教育における作業療法士の具体的支援の在り方および他機関・他職種と

の連携について～ 

 講師：笹田 哲氏 （神奈川県立保健福祉大学 教授） 

 日時：平成２７年７月２５日（土） 午前の部１０：００～１２：００（受付開始 ９：３０～） 

午後の部１３：３０～１５：３０（受付開始 １３：００～） 

＊午前の部は一般公開，午後の部は，宮城県士会員限定となっております． 

主催：一般社団法人宮城県作業療法士会 特別支援教育推進委員会 

 会場：東北文化学園大学 午前の部：1号館 １F 階段教室２，午後の部：3号館 2階第 4会議室 

     （住所：仙台市青葉区国見６丁目４５-１  アクセス：JR仙山線国見駅 徒歩３分） 

 参加対象者：作業療法士 （午後は宮城県士会員のみ） 先着 30名 

 参加費：午前の部：宮城県及び他県作業療法士会 会員 1,500円 ，午後 1,500円 

 申し込み方法：FAXでお申し込みください。FAX：０２２－２６３－００９８ 

宮城県作業療法士会事務局 〒980-0802 仙台市青葉区二日町 18-25 シャルム二日町 603号 

問い合わせ先：特別支援教育支援推進特設委員会 本多ふく代 E-mail：fhonda@rehab.tbgu.ac.jp 

             ＊問い合せの場合、タイトルに「特別支援研修会」と記載して下さい。 

 申し込み締め切り：7月 17日（金）＊公文書の必要な方は 7月 10日（金）までに、お申し込みください。 

キャンセルは遅くとも 3日前までにお願いいたします．当日キャンセルは参加費が発生します． 

生涯教育単位認定：OT協会生涯教育制度基礎コースポイント 午前１P，・午後2P） 

※当日は今年度の会員証（OT協会会員証と県士会会員証）もしくは会費の支払い証明となる領収書をご持

参ください。忘れた場合、非会員の扱いとなる場合があります。 
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一般社団法人 宮城県作業療法士会主催 

平成２７年度 「他県の特別支援教育への取り組みを知ろう研修プログラム」 申込用紙（ＯＴ専用） 

（FAXの場合は，この用紙をそのまま送信してください．） 

 

送

信

先 

施設名：宮城県作業療法士会事務局  

住 所：〒980－0802 仙台市青葉区二日町18－25 シャルム二日町603号 

FAX  ： 022－263-0098            

 

発

信

者 

所属施設名： 

 

住所：〒 

氏名： 

FAX：                  ℡： 

＝申込み注意事項＝ 

＊ 下記に所属施設名，電話番号，参加申込者氏名，職種，宮城県作業療法士会会員・非会員の別をご記入の上，研修

会（午前・午後）へ○を付けて下さい。申込み締め切り７月17日（金）まで 

＊ 公文書の必要な場合，○を付け，枠外へ公文書宛名，送付先住所をご記入の上，平成27年 7月 10 日(金)までに申

込みをお願い致します．締切りに遅れた場合，公文書が発行で出来ない場合がございますので，ご注意下さい．        

所  属 

連絡先電話番号 

氏   名 

および 

日本作業療法士協会 

会員No. 

研修会申込み 

(空欄に○をつけて下さい) 

（午後は宮城県士会員

限定） 

公文書 

(空欄に○をつけて下さい) 
備考 

℡(        ) 

県士会名 

日本ＯＴ協会 No. 

午前 
 

 
要  

 

午後  不要  

℡(         ) 

県士会名 

日本ＯＴ協会 No. 

午前  要  

 

午後  不要  

 

℡(         ) 

 

県士会名 

日本ＯＴ協会 No. 

午前  要  

 

午後  不要  

☆ 公文書の必要な方は以下にご記入ください． 

封筒氏名：              公文書宛名：           

送付先住所：〒    


