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研修会のご案内 

 

 

一般社団法人 日本生活期リハビリテーション医学会 主催 

公益社団法人 日本リハビリテーション医学会 共催 

 

 

～ 平成 30年度第 2回 

かかりつけ医のための訪問リハビリテーション診療に関る研修会 ～ 

 

一般社団法人 日本生活期リハビリテーション医学会 

代表理事 水間 正澄 

 

 

【研修会のご案内】 

日時 平成30年10月28日（日） 9:00 ～ 17:10（受付：8:30～） 

場所 

ビジョンセンター東京 八重洲南口 

  東京都中央区八重洲 2-7-12 ヒューリック京橋ビル 7階 702 

  ・最寄り駅：JR東京駅、東京メトロ銀座線京橋駅 

対象 医師 

認定単位 
全て受講につき20単位 

（日本専門医機構認定リハビリテーション科専門医 4単位） 

参加費 
15,000円  

日本生活期リハビリテーション医学会及び 

日本リハビリテーション医学会 2医学会の会員の方 

25,000円  上記以外の方 

申込締切日 
平成30年10月22日（月） 

締切日前でも定員に達した場合、締め切りとなります。 

申込先 

一般社団法人 日本生活期リハビリテーション医学会 事務局 

TEL 03-5280-9700 / FAX 03-5280-9701 

〒101-0047 東京都千代田区内神田 1-18-12 内神田東誠ビル2階 

           （日本リハビリテーション医学会内） 
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【プログラム】 

時間 内容および講師 

9:00 ～  9:05 

開会（オリエンテーション、挨拶） 

 一般社団法人 日本生活期リハビリテーション医学会 代表理事 水間 正澄 

 9:05 ～  9:40 

リハビリテーション医療における生活期の意義 

一般社団法人 日本生活期リハビリテーション医学会 代表理事 水間 正澄 

 9:50 ～ 10:50 

地域におけるリハビリテーション医療の提供体制 

医療法人社団 輝生会 会長 石川 誠 

11:00 ～ 12:00 

在宅医療とリハビリテーション医療（かかりつけ医との連携） 

コーラルクリニック 院長 石垣 泰則 

12:00 ～ 13:30 昼食 （昼食のご用意はございません） 

13:30 ～ 15:00 

訪問・通所リハビリテーション医療の実際（目標設定とマネジメント） 

東京湾岸リハビリテーション病院 院長 近藤 国嗣 

15:10 ～ 16:40 
生活期リハビリテーション医療における診断と治療の特徴 

昭和大学医学部 リハビリテーション医学講座 教授 川手 信行 

16:40 ～ 17:10 事務連絡、修了試験、閉会 
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参加お申込み手続きについて 

 

（１）次頁の参加申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。 

 

（２）事務局より、受付確認のメールをお送りいたしますので、参加費をお振込ください。 

 

【お振込先】 

三井住友銀行 新宿西口支店（店番 259）普通預金 口座番号 3945237 

口座名義 一般社団法人 日本生活期リハビリテーション医学会 

フリガナ イッパンシャダンホウジン ニホンセイカツキリハビリテーションイガツカイ 

なお、誠に恐れ入りますが、振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。 

受付金融機関の領収印が押印された振込用紙の控を領収書に代えさせていただきますが、別途領収書

の必要な場合やお問い合わせは事務局までお願いいたします。 

 

（３）受付完了のご案内をいたします。 

 

※ご注意 

  入金後のキャンセルによる受講料の返金には応じかねます。ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（お問い合わせ） 

一般社団法人 日本生活期リハビリテーション医学会 事務局 

〒101-0047 東京都千代田区内神田 1-18-12 内神田東誠ビル2階 

TEL 03-5280-9700（日本リハビリテーション医学会内） 

担当：小林 

E-mail：m.kobayashi@jarm.or.jp 
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都道 

府県 

市郡 

区 

 

 

 

一般社団法人 日本生活期リハビリテーション医学会 事務局宛 

 

 

かかりつけ医のための訪問リハビリテーション診療に関わる研修会 

【参加申込書】 

 

ふりがな  

氏名  

入会状況 

（いずれかに○） 

日本生活期リハビリテーション医学会 会員 / 非会員 

日本リハビリテーション医学会 会員 / 非会員 

勤
務
先 

名称  

部署 
部  

科  

役職  

住所 

〒 

 

TEL       （     ） 

FAX       （     ） 

メールアドレス                 ＠ 

※上記必要事項をご記入し、ＦＡＸ（03-5280-9701）にてお申込みください。 

 受付確認のメールをお送りいたしますので、確認後、参加費をお振込ください。 

※ご記入いただいた個人情報は、研修会の手続き以外には利用いたしません。 

  

FAX 03-5280-9701 
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【会場案内図】 

 

 

 

 

 

 

・JR『東京駅』八重洲南口徒歩４分 

・東京メトロ銀座線『京橋駅』 徒歩 1 分 

 

〒104-0028 東京都中央区八重洲 2-7-12 

ヒューリック京橋ビル 7F ビジョンセンター東京（八重洲南口） 


