
第 39回東海北陸理学療法学術大会
併催 第 32回石川県理学療法学術大会企画

主催：公益社団法人 石川県理学療法士会

公開講座

【大会事務局】　
公益社団法人 石川県理学療法士会事務局
〒920-8024　石川県金沢市戸水１丁目 25 番地　TEL：076-254-1431　E-Mail： thpt39@ishikawa-pt.com 

参加方法

お問合せ

どなたでも参加費無料で、ご自由にご参加いただけます。
当日参加も可能ですが会場準備のため、できる限り事前お申込みにご協力をお願い致します。
裏面の申込書に必要事項をご記入の上、FAXまたは Eメールにてお送りください。
裏面申込書で 5名同時にお申し込みができます。
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石川県小松市
團十郎芸術劇場うらら
２階小ホール
〒923-0921 石川県小松市土居原町 710 番地
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事前お申込み締切日

参加費

無料

石川県小松市
團十郎芸術劇場うらら
２階小ホール
〒923-0921 石川県小松市土居原町 710 番地

（JR小松駅西口から徒歩1分）（JR小松駅西口から徒歩1分）

会 場

後援：石川県、小松市、公益社団法人 石川県医師会、石川県病院協会、一般社団法人 小松市医師会、公益社団法人 石川県看護協会、
　　　公益社団法人 石川県作業療法士会、公益社団法人 石川県言語聴覚士会、テレビ金沢、北國新聞社

9月23日土
事前申込用紙は
ウラ面にあります

プログラム

13:00 ～14:00　プログラムⅠ　シンポジウム

14:10 ～14:25　プログラムⅡ　体験コーナー

14:30 ～15:20　プログラムⅢ　講演会

「石川県における介護予防の取り組みの実際」
　行政の立場から　　 川上 亜沙美（小松市役所 長寿介護課 保健師）
　住民の立場から　　 村山 康子  （志賀町シルバーリハビリ指導士会 会長）

　職能団体の立場から 濱野 久美子（石川県理学療法士会 理事 )

「やってみよう！シルバーリハビリ体操！！」

「地域で取り組む介護予防
　　　～住民と医療専門職ができること～」
　　　　　　 　講師　浅川 康吉（東京都立大学 健康福祉学部 教授・

 日本地域理学療法学会 理事長）
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お問合せ

参加費

無料
9月23日 土

FAX
申込締切日

地域みんなで考えよう!
これからの介護予防と
健康づくり!!

● 参加をご希望される方は、いずれかの方法で、必要事項をご記入の上、お申し込みください。

● FAX、Eメールの受領をもって参加申込みとさせていただきます。定員を超える場合にのみ事務局
 　よりご連絡させていただきます。

● 事前申込なく当日お越しいただきました際に、定員を超えている場合、ご入場いただけないことが
　 ございますので、予めご了承ください。

● いただいた個人情報は、当公開講座の運営のみに使用します。

件名を「公開講座」とし、1. 代表者のお名前、2. 代表者の電話番号、同伴者のお名前をご記入の上、上記
メールアドレスにお送りください。

切り取らずに必要事項をご記入の上、このままファックスしてください。

申込日　　　年　　　月　　　日

お名前
（代表者）

フリガナ 代表者電話番号

（　　　）-（　　　　）-（　　　　）

thpt39@nex-tage.com

FAX：076-216-7100

お名前①
（同伴者）

フリガナ

お名前②
（同伴者）

フリガナ

お名前③
（同伴者）

フリガナ

お名前④
（同伴者）

フリガナ

［お申し込み方法・注意事項］
定員になり次第締め切らせていただきます。


