
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●参加費振込方法 

令和４年度 第２回研修会 

学術部精神障害班 静岡県精神科作業療法研究会 

リアルオキュペーションと 

意味のある作業の実現 

２０２２年 １０月２９日（土）  

１０：００～１５：００  ZOOMでのWeb研修 

① 講義１５０分 ②グループワーク２回 

研修 

 概要 

今回は、“リアルオキュペーションと意味のある作業の実現”をテーマに、大橋秀行

先生より「対象者にとって本当に必要な作業とはなにか」「意味のある作業を実現す

るためには何が必要か」などを学んでいきたいと考えております。研修会では、講義

やグループワークを通して皆さまの作業療法や支援を振り返り、より対象者に寄り添

った支援に繋げていただけたらと考えております。また、グループワークでは、大橋

先生に入っていただき、直接ご指導をいただく機会もあります。 

参加費 
・会員１，０００円  ・非会員/会費未納者２，０００円  ・学生（県内養成校）無料 

（事前振り込み：後述に詳細あり） 

参加申し込み期限：令和４年１０月２１日（金）１７：００まで 

 
参加申し込み 

方法 

・問い合わせメールアドレス 

・FAX 

・QR コード（Googleフォーム） 

 

講師 

 紹介 

大橋 秀行氏（特定医療法人 松涛会 南浜中央病院 診療部課長） 

～ご略歴～ 

国立療養所東京病院付属リハビリテーション学院を卒業後、国立下総療養所で主

に長期入院者の退院支援や就労プログラムに従事。１９９８年からは英国のイース

トロンドン大学に留学され、修士課程を修了。その後は、国立病院機構 花巻病院

で医療観察法病棟に従事。２０１８年からは現在の勤務先に移られております。ま

た、２００６年から１３年間に渡り、埼玉県立大学保健医療福祉学部作業療法学科

にて教授に就かれ、現在は特定非営利活動法人精神科作業療法教会（POTA）の

理事長を務めていらっしゃいます。 



・参加費：会員 1,000 円 非会員/会費未納の方 2,000 円 学生（県内養成校）無料 

・振込先： 銀行名：静岡銀行 

支店名：本店営業部 

座番号：普通 1789337 

 座名：公益社団法人 静岡県作業療法士会 学術部 精神障害班 

代表 川口恭子（カワグチキョウコ） 

      

・支払方法：・事前振り込みでお願いします。 

 ・手数料は自己負担となります。 

      振込手続きの際、「参加費＋手数料の合計金額の入力」をお願いします。 

 振込手数料は各金融機関で異なりますのでご確認下さい。 

 ・振込人欄には、会員番号・名前の順番で入力をお願いします。 

（例：１０００００ トクガワイエヤス） 

 

●振り込み期限：令和 4 年１０月２１日（金）17：00 まで 

 

＜＜申し込み後の流れ＞＞ 

・１０月２１日  までに参加申し込みと事前振り込みをお願いします。 

  ↓ 

・１０月２４日～ ZOOM の ID・パスワード・資料（PDF）を配布します。 

   ↓     （事前に登録頂いた Mail アドレスへ配布します。） 

・１０月２９日 ９:30 になりましたら ZOOM への入室が可能になります。 

10 時までに ZOOM を起動し ID・パスワードで入室をお願いします。 

 

 

●（注１）gmail や yahoo!メールなどのフリーメールでの申し込みをおすすめします。 

ドコモ・ａｕ・ソフトバンクのキャリアメールアドレスでの申し込みも可能ですが、 

迷惑メール機能を設定している場合には、送信できない恐れがあります。 

 

●（注 2）振り込み完了後のキャンセルに関して、原則返金はいたしません。 

     詳細は別紙キャンセルポリシーをご参照下さい。 

 

●問い合わせ／Mail 申し込み 

 大富士病院 小池 恭弘  

・TEL   ：0545-35-0024 

・Mail  ：seiseikai.kensyuu@gmail.com 

（Mail 申し込みの際は、FAX 申込書内の質問事項を Mail内に記載の上、お申込み下 さい。） 
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令和４年度 第 2回研修会 参加申込書  

※送信表は不要です。 

 ＦＡＸ送信先： ０５４５－３５－００２８ 

 大富士病院 ／ 小池恭弘 宛 

 【送信者】 

・施設名： 

 ・氏 名 ： 

 ・連絡先： 

 申込み締切：令和４年 10月 21日（金）１７：００まで 

 ◆該当項目に必要事項もしくは『レ点』の記載をして下さい。記入漏れの無いようご協力お願い致し
ます。 

 

※後日、上記 Mailアドレス宛に Zoom研修会の ID・パスワードを配布させて頂きます。 

 

 

 

 

 

（フリガナ）             

参加者氏名 
 

会員番号 

 

経験年数 

 

業務内容 

 

メールアドレス 

   

年目 

□入院 OT・□外来 OT 

 □DC・□就労支援 

 □その他 （          ） 

 

   

年目 
□入院 OT・□外来 OT 

 □DC・□就労支援 

 □その他 （          ） 

 

   

年目 
□入院 OT・□外来 OT 

 □DC・□就労支援 

 □その他 （          ） 

 

   

年目 
□入院 OT・□外来 OT 

 □DC・□就労支援 

 □その他 （          ） 

 

   

年目 
□入院 OT・□外来 OT 

 □DC・□就労支援 

 □その他 （          ） 

 

   

年目 
□入院 OT・□外来 OT 

 □DC・□就労支援 

 □その他 （          ） 

 

   

年目 
□入院 OT・□外来 OT 

 □DC・□就労支援 

 □その他 （          ） 

 



公益社団法人静岡県作業療法士会 

キャンセルポリシー 

 

公益社団法人静岡県作業療法士会（以下、当法人）が主催する学会および各種研修会（以下、研修会等）

に伴う参加費の振り込みに関し、以下の通りキャンセルポリシーを設けます。研修会の申し込み、および参加費の振り込

みに際しては、事前に必ずご確認ください。 

 

１）事前振込後のキャンセルについて 

当法人の主催する研修会等への参加をキャンセルされる場合、事前にお振込みいただいた参加費については、原則

として返金をいたしません。 

但し、キャンセルの連絡を事前に主催者へ行い、やむを得ない事情や正当な理由がある場合、連絡ができない状況

下であった場合等は、返金の検討をいたします。その際、返金等の手続きは、研修会等の終了後に実施いたします。 

キャンセルの連絡は、事象発生後、可及的速やかにお願いいたします。 

 

２）主催者の判断による研修会等中止の際の返金について 

天災（地震、津波、火災、気象状況、等、またそれらに伴う交通機関の遅延や停止、付随する災害など）やその

他やむをえない事情により研修会等の開催を中止する場合、速やかに当会ホームページに掲載し、併せてメールまたは

電話にて連絡します。その際に事前振込されている場合は、返金の対象となります。 

 

３）返金の際の振込手数料について 

自己都合でのキャンセルの場合、返金の際の振込手数料は自己負担となります。指定された口座へは手数料を引

いた額を振り込ませていただきますので、ご了承ください。 

主催者の判断による研修会等の中止の場合は、主催者側で振込手数料を負担いたします。 

 

４）振込の確認について 

  振込を完了した後、担当者より振込確認、参加案内を通知させていただきますが、ご案内は振込期限後になります

のでご了承ください。 

 

 

公益社団法人静岡県作業療法士会 

会長 岡庭隆門 

 


