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近畿肢体不自由児療育施設連絡協議会 

令和６年度 理学療法・作業療法部会研修会のご案内 

 

拝啓 

 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より、理学療法・作業療法部会の活動にご協力いただきま

して、誠にありがとうございます。 

 さて、令和６年度の理学療法・作業療法部会研修会を下記の通り開催いたします。近年、Zoom でのオンライン研

修を行っておりましたが、今回は対面を予定しております。 

 貴施設関係職員の参加につきまして、ご連絡下さりますよう、よろしくお願いいたします。 

敬具 

 

記 

日時   令和６年７月６日(土) 14：00～16：00 （質疑応答込み） 

場所   神戸市中央区文化センター 1階多目的ルーム 

         住所 〒650-0031 兵庫県神戸市中央区東町 115番地 

         電話 078-381-7899 

アクセス JR・阪急・阪神・市営地下鉄三宮駅から徒歩 6分 神戸市役所西側 

テーマ  「脳性麻痺児のリハビリテーション ―新たな方向性を目指してー 」 

講師   北陸大学 理学療法学科 教授  大畑 光司氏 

 

・出欠の連絡は別紙の参加申し込み書に必要事項をご記入の上、施設でまとめて E メールまたは FAXでお送りくだ

さい。 

・申し込み期限は令和６年６月 19日（水）です。 

・欠席の場合も必ずお送りくださいますようお願いいたします。 

・参加施設には、受講決定通知書を６月２８日（金）までに送らせて頂きます。届かない場合は下記（高木）まで問い

合わせをお願いいたします。  

                                          以上 

 

【E メール・FAX送信先】 

                              神戸市西部療育センター・高木宛 

                              電話番号：078-708-0573   FAX：078-708-0576 

                              Email ： riha_seibu_kobe@office.city.kobe.lg.jp 



近肢連 理学療法・作業療法部会研修会 申し込み書 

 

① 施設名： 

 

 

② メールアドレス： 

 

 

③ 参加者名および職種： 

 

 

 

 

 

 

 


