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令和 4 年度静岡県作業療法士会 

第 29回 OT しずおか高次脳機能障害勉強会（SIG）のお知らせ 

 

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

昨年度はコロナウイルス感染防止の観点から活動を控えておりましたが、第 29 回の勉強会を WEB での研修会

として企画致しましたので、ご案内をさせて頂きます。つきましては、高次脳機能障害に興味をお持ちの皆様

に、是非ご参加いただけますようお願い申し上げます。 

尚、今回の勉強会は、日本作業療法協会生涯教育制度の対象（県士会共催研修）となります。参加者には、

基礎研修２ポイントが付与されます。ポイントの申請は当 SIGで行います。 

 

1. 開催日：令和 4 年 7 月 31 日（日）10 時～12 時（受付：9 時 30 分～）  

 

2. 開催方法：ZOOM を使用した WEB 研修  

 

3. 講師 秋山 直登先生 （浜松市リハビリテーション病院 言語聴覚士） 

  

 4. 内容   

『脳とことばの話 －作業療法士に必要な失語症の基礎知識－』 

   ヒトの持つことばの特性を踏まえ，日々の臨床に役立つ失語症の基本的な知識から生活支援の現状を 

できるだけわかりやすく講義形式で説明していきます。 

 

5．参加申し込み 

 

申し込み先：https://forms.gle/ytHVtWSgpTQtW8hr8 

                           

 

 

 

 

 

                              申し込み用 QRコード 



 

  申込み方法：勉強会へ参加して頂ける方は 7月 17日 までに申し込み先の Googleフォームまで 

氏名と所属、県士会会員の方は会員番号を必ずご記入下さい。 

確認後、1週間前に研修会 IDとパスワードを送信します。 

  

              ※ 参加申込の確認ができた場合は返信をお送りしております。 

受信拒否とならないように、必ず設定を確認してからご連絡下さい。 

それでも返信が無い場合は、お手数ですが下記まで確認のご連絡をお願いいたします。 

 

●申込み方法:上記 URL か QR コードより、Google フォームへアクセスして頂き、必要事項 を入力し、 

最下部の「送信」ボタンを押してください。 

※申し込み後、自動返信機能（Google フォームから自動送信）により、申込者が入力した内容が、申し込み

時に入力したメールアドレスへ届きます。メールが届かない場合は 入力したメールアドレスに問題がある

か、ブロック機能等の影響があります。迷惑メー ルフォルダ等をご確認の上、自動返信メールが届かない

場合は、下記問い合わせ先のメ ールへご連絡ください。  

※メールアドレスは、今後研修会案内等で連絡させていただきます。そのため、個人取得 されている Gmail  

や Yahoo メール等のプロバイダーメールをご使用ください。迷惑メール等で返信できない恐れがある為 

DoCoMo/au/SoftBank 等のキャリヤメールはお控えください。 また、不特定閲覧可能な職場等の共有メー

ルはお控えください。 

 ※開催１週間前から申し込み者様（注：振り込み済みの方）に対し、講義資料、ZOOM 情報 などが掲載され 

ている研修会 HP の URL 等をメールにて送信させていただきます。7 月 25日（月）になっても、メール 

連絡が来ない場合は、下記連絡先（高次脳機能障害 SIG 事務局）までご連絡をください。必ずご入力頂

いたアドレスのメール受信等を確認する ようにしていてください（迷惑メールフォルダを含め）。 

 

申込み期限：令和 4 年 7 月 17 日（日） 

 

6.参加費について 

 

参加費： 県士会員 1000 円、非会員 2000円 

 

    振り込み先：静岡銀行 本店営業部 普通 1789359 

        （名義）公益社団法人 静岡県作業療法士会学術部高次脳機能班  

代表 生田純一 

 

支払い方法：事前振り込みでお願いします。 

           手数料は自己負担でお願いします。 

           振込人の欄には、会員番号・氏名の順で入力をお願いします。 

 

振り込み期限：令和 3 年 7 月 24 日（日） 

 



 

【注意事項】 

※領収書の発行はいたしません。払い込み時に発行される、金融機関の振替払込請求書兼 受領証、ATM 

でのご利用明細票をもって領収証に代えさせて頂きます。 

※振り込み名義人が協会番号と氏名では困難、領収書が前記書類では困難でどうしても必要な場合は、下

記お問い合わせ先へ、振り込み前にご連絡、ご相談ください。 

※キャンセル等について、やむを得ない理由によりキャンセルされる場合は、下記問い合わせ先までご連

絡ください。原則は振り込み後のキャンセルによる返金は致しかねますの で、ご理解ご了承ください。

また、申し込み前に必ず静岡県作業療法士会のキャンセル ポリシーを閲覧してください。 

 

 

7.事前説明（ZOOM の使用方法等）  

 

ZOOM の使い方や研修会の進め方について事前説明の資料を確認して頂きます。 

後日、ご連絡いたします。 

 

8．問い合わせ 

 

  代表：浜松市リハビリテーション病院 作業療法士 植田 正史 

事務局：甲斐淳平 otshizuokahbf@gmail.com   電話 053－471－8331 

 

mailto:otshizuokahbf@gmail.com

