
「障害者の自動車運転支援」 

～研修会のお知らせ～ 

                               宮城県作業療法士会 事業部身障班企画 

 

今回は障害者の自動車運転に関する制度や病院での取り組み、改造車について知識を深め、支援

の充実や関連業種との繋がりが持てる事を目的に研修会を開催します。 

第一部は講師による対象者や制度、方法・事例など知識を深める。第二部はシミュレーターの体

験や実際に改造車を見て感じる。またＯＴカフェとして、参加者の体験や疑問を、講師を交えなが

ら語らい、ネットワーク作りにも繋がればと考えています。 

OT カフェは、今年度から始まった新しい企画です。ＯＴ・PT・ST が集い、語ることで日頃の

悩みや相談ごとを共有し、明日へとつなげる場です。経験年数は問いません。ぜひ、多くの方のご

参加お待ちしております。 

 

記 

日 時  平成 28 年９月 2５日（日） 10:00～12：30（受付 9：30～） 

会 場  東北文化学園大学  5352 講義室  ※正門を入口としてお入り下さい 

     仙台市青葉区国見 6-45-1（JR 国見駅から徒歩 1 分） 

     ※駐車場は利用できませんので、公共交通機関をご利用下さい 

対 象  OT(会員または非会員)、PT、ST  ※定員 80 名 

内 容   

第一部 10：00～11：40 

○制度や実際の支援内容・取り組みについて 

  講師：宮城県リハビリテーション支援センター 川村 謙吉氏 

○高次脳機能障害を中心に運転支援に必要な評価、支援の流れ、取り組み、事例紹介 

  講師：坂総合病院 菅野俊一郎氏 

○改造車の紹介 

  講師：ミクニライフ＆オート 白石康隆氏 今野智夫氏 

第二部 11：50～12：30  

グループごとに改造車の見学・試乗、ドライブシミュレーターデモ機の紹介、 

OT カフェ(講師への質問や施設間での情報交換等)    

＊生涯教育ポイント２ポイント 

会 費  県士会会員 1,500 円  県士会非会員 3,000 円  他職種(PT・ST 等)1,500 円 

申 込  ☑ FAX  ☑ メール  

件名「自動車運転支援 研修会参加申込」 本文 ①氏名 ②所属、連絡先電話番号  

③会員番号、宮城県士会員の有無 ④経験年数 を記入し 

Mail ：otjigyou※yahoo.co.jp または FAX：022－263-0098 に送信して下さい 

問合わせ： ☑ FAX  ☑ メール 

松田訪問看護ステーション 嶋貫友子 Mail： otjigyou※yahoo.co.jp 

                 FAX：022-772-1557 

＊メールアドレスは※を＠に変えて送信してください 

締 切：平成 28 年 9 月 15 日(木）必着 

    ※公文書の必要な方は平成 28 年 9 月 5 日(月)までにお申し込み下さい。 

     出来れば一括での申し込みをお願い致します。 

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 28年度「 障害者の自動車運転支援」 研修会 

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，宮城県士会員の有無、日本作業療法士会会員の方は会員 NO、

経験年数、その他特記事項をご記入願います。 

＊ 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 28年 9月 5日(月)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. 

経験年数 公文書 

℡(                 ) 

 

 

宮城士会会員 ・ 非会員 

日本ＯＴ協会 No.（      ） 

 要・不 

℡(                 ) 

宮城士会会員 ・ 非会員 

日本ＯＴ協会 No.（      ） 

 要・不 

℡(                 ) 

 

 

宮城士会会員 ・ 非会員 

日本ＯＴ協会 No.（      ） 

 要・不 

 

℡(                 ) 

 

 

宮城士会会員 ・ 非会員 

日本ＯＴ協会 No.（      ） 

 

 
要・不 

 

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：〒    

 


