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後期研修（E 領域別研修の士会承認症例検討会）について 

 
謹啓 会員の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、このたび日本理学療法士協会では、新・包括的会員管理システムが令和 4 年 4 月 19 日

より開始されます。 

つきましては、後期研修(E 領域別研修の士会承認症例検討会)の開催要件を下記に設けて

おりますので、ご確認のほど宜しくお願い致します。 

謹白 

 

記 

 

1．必ず選択する講義テーマ（後期研修 E1～E3）に応じた内容で開催すること。 

2．１症例ごとに発表者、聴講者の履修管理ができること。 

3．１回あたりの開催時間は、30 分以上で開催すること。 

4．１症例の発表（質疑応答を含む）時間は、30 分以上で開催すること。 

5．座長は「登録理学療法士」であること。 

6．事前申請であるため開催日の前日までであればマイページからは申請可能なシステム 

となっている。しかし、県士会による「承認」「否認」作業が必要となっている為、申請

期日を開催日の 7 日前までとする。 

  例）開催日：4 月 17 日 

    申請日：4 月 10 日 ➡ 県士会により「承認」「否認」の確認作業 

    申請日：4 月 11 日～4 月 17 日 ➡ 県士会により「否認」とする。 

7．抄録について 

症例検討会 発表にあたって－第１版－を参考にすること。 

 「発表者の所属施設・氏名・会員番号」、「選択した講義テーマ（後期研修 E1～E3）」 

「参加人数」を記載すること。 

症例検討会の開催後に申請者(座長)から下記のメールアドレスに送付すること。 

 

 

お問い合わせ先 

藤元総合病院リハビリテーション室 

上田 健一 

TEL：0986-46-3580  FAX：0986-23-3070 

MAIL：miyazaki.pt.shougaigakushuu@gmail.com 

mailto:miyazaki.pt.shougaigakushuu@gmail.com

