
 

平成 2６年 12月吉日 

会員各位 

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

                                 事業部長 鈴木 真紀 

                                          （公印省略）  

 

一般社団法人 宮城県作業療法士会事業部主催 

平成 2６年度 「発達障害への理解と技術を高める研修プログラム」のご案内 

                  

時下ますますご清祥のことと，お慶び申し上げます。 

この度，当作業療法士会事業部では日ごろ子ども達に関わる臨床機会が不足していると思っている方々でも、

発達に遅れのある子ども達への理解と援助技術を高め、生活に困り感を持つ子ども達への支援に携われる人

材を育成することを目的とする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。 

記 

午前の部： 平成 2７年１月３１日(土)   午前 10時～1２時 30分  

内 容： 「医療的ケアが必要な子どもさんにとっての楽しさとは？－重度心身障害児とコミュニケーション－」 

参加費： 宮城県作業療法士会会員・他県作業療法士会会員 1,500円  非会員 2,500円 

参加対象者： 作業療法士 

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 ２P 

 

午後の部： 平成２７年１月３１日(土)    午後１時３０分～１５時 30分    

内 容： 「こころに重なる発達支援－ちょっと気になるお子さんのこころとコミュニケーションのこと－」 

（こちらは、参加対象者が保育士，学校教諭，保健師等の行政関係者，ご本人，ご家族，一般の方々, 

理学療法士，言語聴覚士，作業療法士  を対象としております）  

参加費：無料              

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 １P 

 

講 師 ：名古屋大学大学院医学系研究科リハビリテーション療法学専攻  

作業療法学講座 教授 辛島 千恵子先生（作業療法士） 

会 場： 名取市文化会館 小ホール（３Ｆ） 

 981-1224宮城県名取市増田字柳田 520（仙台空港アクセス鉄道 「杜せきのした」駅より徒歩 8分） 

申し込み：宮城県作業療法士会事務局   メール otjigyou@yahoo.co.jp  FAX 022-263-0098 

        タイトルに「発達研修会」と記載してください。 

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

申込方法： FAX・メールでの申込み （締め切り平成２７年１月 1５日（木）まで） 

同封の申込み用紙に必要事項をご記入の上，お申込みください． 

公文書の必要な方は，平成 2７年 1月１５日(木)までにお申し込みください． 

※出来れば一括での申込をお願いいたします。 

問合わせ先： 宮城県作業療法士会事業部   メール otjigyou@yahoo.co.jp  

mailto:otjigyou@yahoo.co.jp
mailto:otjigyou@yahoo.co.jp


 

一般社団法人 宮城県作業療法士会主催 

平成２６年度 「発達障害への理解と技術を高める研修プログラム」 申込用紙 

（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 1月 15日（木）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 26年 1月 15日(木)

までに申込みをお願い致します．締切りに遅れた場合，公文書が発送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. 

宮城作業療法士会会員 

別所属県士会 

 

研修会申込み 

(空欄に○をつけて下さい) 

公
文
書 

℡(        ) 日本ＯＴ協会 No. 

宮城ＯＴ士会  

会員／非会員  

( 所 属
県 士 会：   ) 

 午前 

要
・
不 

 午後 

 

℡(         ) 日本ＯＴ協会 No. 

宮城ＯＴ士会  

会員／非会員  

( 所 属
県 士 会：   ) 

 午前 

要
・
不 

 午後 

 

 

℡(         ) 

 

日本ＯＴ協会 No. 

 

宮城ＯＴ士会  

会員／非会員  

( 所 属
県 士 会：   ) 

 午前 

要
・
不 

 午後 

 

☆ 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：〒    


