
一般社団法人 岩手県作業療法士会                     平成 29 年9 月 16 日 

会員各位                          

一般社団法人岩手県作業療法士会 

学術教育局  高橋秀暢 

（公印省略）                              

平成 29 年度臨床技術研修会（身体・精神障害）開催のご案内 

臨床技術研修会（身体・精神障害）を下記日程・内容にて開催いたします。 

この度、大嶋伸雄先生、高橋章郎先生をお招きし、認知作業療法（ＣＯＴ）に関してご講演頂くこと

になりました。この研修会で認知作業療法の基礎や作業療法カウンセリング法、様々な技法による患者

力の引き出し方などを学び、臨床でもすぐに実践できるプログラムとなっております。身体・精神領域

問わず学べる内容ですので、皆さま奮ってご参加くださいますようよろしくお願い致します。 

 

記 

日   時：１日目 平成 29 年 10 月 7 日（土）12：30 ～ 18：00 

２日目 平成 29 年 10 月 8 日（日） 9：00 ～ 17：00 

会   場：花巻市交流会館   岩手県花巻市葛第３地割１８３番地１  ℡ 0198-29-6171    

参 加 費：２日 5,000 円、１日 3,000 円（当日会場にて徴収致します。） 

プログラム： 詳細は別紙をご参照ください。 

講師：大嶋 伸雄 氏（首都大学東京大学院人間健康科学研究科教授 認知作業療法研究会主宰） 

   高橋 章郎 氏（NPO 法人ルーツ・ユアセルフ、首都医校作業療法学科） 

 

申し込み方法：E-mail・FAX での申し込み受付となります。 

申し込み先 〒029-0803 一関市千厩町千厩字草井沢 32-1 岩手県立千厩病院 今宮 正彦               

TEL：0191-53-2101 ／ FAX：0191-52-3478  

E-mail：imamiya0814@yahoo.co.jp  

件名に「臨床技術研修(身体・精神障害)」と記載のうえ、下記①～⑥を明記しお申し込みください。 

① 所属 、②氏名、 ③協会会員番号（５ケタ）、④県士会番号（３ケタ）、 

⑤公文書(研修会派遣依頼文書)の必要性の有無、⑥参加日、ナイトセミナー参加の有無 

        申し込み受付期間： 平成 29 年9 月 4 日(月)～平成 29 年 10 月3 日（月）   

 

定   員：70 名(先着順にて締め切らせて頂きます。) 

連絡事項：当日は生涯教育手帳をお持ちください（基礎ポイント１日２ポイント ２日４ポイント付与）。 

         初日の夜に花巻市内にてナイトセミナーを開催致します。参加希望者は備考欄に 

ナイトセミナー参加とご記入下さい。 

mailto:imamiya0814@yahoo.co.jp


認知作業療法研修会プログラム 

 

研修１日目：１０月７日（土） 

12:00～12:30  受 付 

12:30～12:40  オリエンテーション 

12:40～13:40  認知行動療法:講義 1 

13:50～14:50  認知行動療法:講義 2 

15:00～16:00  認知作業療法のフレームワークと基礎 

16:10～17:30  認知行動療法の演習(グループ)  

17:40～18:00  まとめ  

 

研修 2 日目：１０月 8 日（日） 

8:30～9:00   受 付 

9:00～9:10    オリエンテーション 

9:10～10:10  認知作業療法の臨床実践(臨床〜地域)1  

10:20～11:20  認知作業療法の臨床実践(コンサルテーション)2  

11:30～12:30  作業療法カウンセリングの基礎  

（ 昼食・休憩   ※ 昼食は、各自ご用意ください ※） 

13:30～15:00  作業療法カウンセリング演習(1 対 1) 

15:10～16:10  認知作業療法の組み立て方「自分の症例に COT を実施する」  

16:20～16:50  症例発表のオリエンテーション・終了  

 

 

１０月７日（土）の研修終了後に花巻駅周辺でナイトセミナー（懇親会）を予定しております。参

加費は４０００円程度を予定しておりますので、こちらの方も奮ってご参加いただきますようよろ

しくお願いします。 



 

・・・・・・・・・・申 し 込 み 用 紙・・・・・・・・・・ 

臨床技術研修会参加申込書（兼 FAX 送信書） 

 

宛先   岩手県立千厩病院 リハビリテーション技術科 今宮 正彦 行 

連絡先  岩手県一関市千厩町千厩字草井沢 32-1 TEL0191-53-2101 

 

 FAX 0191-52-3478  

差出人 

 

  所属                             

  

    連絡先                            

 

  

氏名 協会番号 県士会番号 参加日 公文書 
備考 

（ナイトセミナー） 

 
 

 7 日・8 日・両日 有 ・ 無  

   
7 日・8 日・両日 有 ・ 無 

 

 

   
7 日・8 日・両日 有 ・ 無 

 

   
7 日・8 日・両日 有 ・ 無 

 

   
7 日・8 日・両日 有 ・ 無 

 

   
7 日・8 日・両日 有 ・ 無 

 

   
7 日・8 日・両日 有 ・ 無 

 

   
7 日・8 日・両日 有 ・ 無 

 

   
7 日・8 日・両日 有 ・ 無 

 


