日本関節運動学的アプローチ（ＡＫＡ）医学会技術研修会

第６回近畿・中四国地域技術研修会

第６回近畿・中四国地域技術研修会　

幹事　　　伊藤泰雄

拝啓　

先生方におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、日本ＡＫＡ医学会第６回近畿・中四国地域技術研修会　を下記の要領で開催いたします。　前回同様、研鑽の場として技術向上のよい機会となることを期待しています。

敬具

記

期日　　 　 平成２２年１０月１７日　（日曜日）　

会場　 　岡山朝日リハビリテーション専門学校　　岡山市北区桑田町2-21　　　　　　　　　　TEL 086-223-4111　FAX 086-223-4123　　直接のお問い合わせは御控えください。
参加費　　　日本ＡＫＡ医学会会員　　　　１８，０００円

　　　　　　ＰＴ・ＯＴＡＫＡ医学会会員　  １８，０００円　

　　　　　　非会員　　　　　　　　　　　２０，０００円　

定員人数　　40名

対象　　　　医師、理学療法士、作業療法士

実技指導　　博田節夫先生、日本関節運動学的アプローチ医学会指導医

プログラム案

９：００　　受付開始　　　　９：３０　　博田先生による講義

10：00　　　仙腸関節　　　　12：00　　　昼食

12：40　　　実技実習(椎間関節、肋椎関節、胸肋関節)　　　13：40　　実技実習(四肢関節)

14：40　　　質疑応答　　　　15：00閉会

申込み方法　申込用紙にご記入の上、平成２２年8月31日までに下記事務局へ　　メール、ＦＡＸ、もしくは郵送して下さい。　定員に達した場合はその時点で締め切らせていただきます。

その後、参加費を下記銀行口座にお振り込みください。入金確認をもって参加決定とさせていただきます。

研修会事務局　：　〒781－5453　　高知県香南市香我美町山北1304－1

　　　　　　　　　山北診療所　　伊藤泰雄　　　　　ＴＥＬ0887－54－2220

ＦＡＸ　　　　　0887－54－2269

Ｅ－ｍａｉｌ    yamakcl@mail.netwave.or.jp

振り込み先　　四国銀行　　野市(ノイチ)支店　　（普）　0318286　　　　　　　　　　　　　　

名義　　山北診療所　伊藤泰雄（ヤマキタシンリョウショ　イトウヤスオ）　　　払い込みの際、氏名は参加者個人名を明記して下さい。

日本ＡＫＡ医学会

第6回　近畿・中四国地域技術研修会（2010年10月１7日）

参加申込書

	氏名　　　フリガナ　　　　　　　　（男　女）　　　　　　　　年　　月　　日生



	職種　　（　）内に○を記入してください

　　　　　　　　　医師（　　）　　ＰＴ（　　）　　ＯＴ（　　）　　ＳＴ（　　）

	ＡＫＡ医学会の会員ですか

　医師・会員（　　）　非会員（　　）　ＡＫＡ療法士会・会員（　　）　非会員（　　）

	これまでのＡＫＡ医学会学術集会、技術研修会参加回数

学術集会　　　　　回　　　　技術研修会　　　　回

	自宅住所　〒
電話

Fax

e-mail

	勤務先

勤務先住所　　〒

電話

Fax

e-mail

	資料送付先の希望　　　（　自宅　　勤務先　）○で囲んで下さい

	参加申込みに対してのご希望、ご要望



【研修会事務局】

　〒　781－5453　　高知県香南市香我美町山北1304－1

山北診療所　伊藤泰雄　　　電話0887（54）2220

ＦＡＸ　         0887（54）2269

メールアドレス　　yamakcl@mail.netwave.or.jp
