
公益社団法人長崎県理学療法士協会  

令和４年度島原・雲仙地区第１回研修会（オンライン研修会）のご案内 

〔目的〕 

本研修会は、理学療法の主な対象疾患の１つである脳血管疾患の画像について、基礎的な知識を深め、日々

の臨床現場で役立つ知識・技術の向上を図ることを目的として開催します。日頃目にする脳画像から、障

害像や今後の回復過程・予後予測について学び、明日の臨床場面から有効なリハビリテーションの提供を

行うための一助となる講習会にしたいと考えております。 

 

〔テーマ〕 

脳画像から診る予後予測  

 

〔講師〕宮内 利喜先生（貞松病院） 

 

〔日時〕令和 4 年 6 月 30 日（木曜日） 19：00 〜 20：30（受付 18：30〜） 

 

〔取得ポイント〕 

・『登録理学療法士のみ取得済』の会員 

「登録理学療法士更新」のポイントに該当します。 

 参加：カリキュラムコード 区分 3-46  予後予測  1.5 ポイント 

・『登録理学療法士＆認定・専門理学療法士取得済』の会員 

「登録理学療法士更新」 or 「認定・専門理学療法士更新」の点数に該当します。 

＊事前登録の際、選択必須 

 参加：（ⅰ）「登録理学療法士更新」 

カリキュラムコード 区分 3-46  予後予測  1.5 ポイント 

（ⅱ）「認定・専門理学療法士更新」 

※認定・専門理学療法士 更新に関わる点数基準に準ずる 

大項目 2.講習会・研修会の受講 2-3）都道府県士会主催の研修会 1.5 点 

 

※本研修会においては、研修会の講演前・講演後にJPTAアプリを用いて二次元バーコードの読み込

みを行うことで、履修管理を行います。JPTAアプリの準備をお願い致します。 

※前期研修・後期研修中の方のポイント取得はできません。 

 

〔定員〕500 名 

〔参加費〕長崎県理学療法士協会会員：無料  

非会員（理学療法士）：5000 円  他職種・学生：500 円 

 



 

〔申込み方法〕 

長崎県理学療法士協会会員： 日本理学療法士協会マイページ  

セミナーID：100778 より申込登録をお願い致します。 

 

非会員・他職種・学生：以下のリンク先より申込登録をお願い致します。 

https://questant.jp/q/OPOXMHKQ       

             

 

 

〔申込期限〕令和4年6月23日（木）17:00迄 

※2週間内に事務局よりご連絡を致します。2週間以内に連絡がない場合は、 

お問い合わせ先までご連絡ください。 

 

〔開催・参加方法〕 

自宅等でのオンライン研修会（参加者には後日 Zoom の ID・パスコードを送信致します） 

※下記の URL より「オンライン受講について〜Zoom ミーティングの場合〜」の資料を必ずご確認の上、

ご参加頂きますようお願い致します。 

 オンライン受講に関する手引き：http://www.npta.or.jp/wp/?p=6470 

 

〔資料〕 

 講師より配付資料がある場合は、申込時に記入いただいたメールアドレスにご連絡させていただきます。 

各自ダウンロードの上、ご準備ください。（当日の紙面での配付はございません。） 

 

〔注意事項〕 

 ◆参加は 1 アカウントにつき１人です． 職場などで 1 画面を複数名での受講は，受講確認が出来ませんの 

で認められません。また，3 密を回避するというWeb 研修会の目的からも外れますのでおやめください。 

◆当日までに配布される Zoom ID とパスコードの取り扱いには，充分ご注意ください。 

◆Zoom 内の表示名は会員番号+フルネーム漢字としてください。 

◆参加中はカメラをＯＮにして、顔が映るようにしてください。 

◆研修会当日は、JPTA アプリの QR コード読込機能を使用し、入退室の履修管理を行いますので、事前に

JPTAアプリの準備をお願い致します。  

◆主催者は，自宅等でのオンライン参加による受講中の動作環境及び不具合についての一切の責任を負い

ません。 

◆2週間内に事務局よりご連絡を致します。2週間以内に連絡がない場合は、お問い合わせ先までご連絡く

注意!! 

非会員・他職種・学生専用です。 

長崎県理学療法士協会会員は必ず日

本理学療法士協会マイページから申

込みください。 

https://questant.jp/q/OPOXMHKQ
http://www.npta.or.jp/wp/?p=6470


ださい。 

◆新型コロナウイルス感染拡大の状況により、講習会の中止となることもあり得ますのでご了承ください。

変更時には，申込時に記入頂いたメールアドレスに担当者より連絡致します。 

 

【お問合せ先】 島原・雲仙地区：前田 和崇（島原病院）  

E-mail：shimabaraptnetwork@gmail.com 


