
各位

「基本手技コース」本部講習会開催のご案内

日本浮腫療法協会

会長　木内　由美子

先生方におかれましては、日々の研修・臨床の場においてご活躍のことと存じます。

平成20年4月から浮腫療法の発祥の地であります徳島において本部講習会を開催いたしております。本部では

「基本手技コースI・Ⅱ・Ⅲ」を開催し、全国各地では「基本手技コースI・Ⅱ」を開催しております。本部で

は以下の日程と内容で講習会を開催しており、またホームページでも随時ご案内しております。

記

【開　催　日】　以下の日程での開催となります。

「基本手技コースI・Ⅱ・Ⅲ（ベッドバージョン）」

基本手技コースI �基本手技コースⅡ �基本手鼓コースⅢ 

平成29年10月 �7日（D �8日（日） �9日（月） 

平成29年11月 �3日（金） �4日（D �5日（日） 

平成30年1月 �6日（D �7日（日） �8日（月） 

平成30年2月 �10日（D �11日（日） �12日（月） 

平成30年4月 �28日（D �29日（日） �30日（月） 

平成30年5月 �4日（金） �5日（D �6日（日） 

平成30年7月 �9日（D �10日（日） �11日（月） 

平成30年8月 �4日（土） �5日（日） �6日（月） 

平成30年9月 �15日（D �16日（日） �17日（月） 

平成30年10月 �6日（D �7日（日） �8日（月） 

平成30年11月 �23日（金） �24日（土） �25日（日） 

平成31年1月 �12日（土） �13日（日） �14日（月） 

平成31年2月 �9日（D �10日（日） �11日（月） 

平成31年4月 �27日（土） �28日（日） �29日（月） 

平成31年5月 �3日（金） �4日（D �5日（日） 

平成31年7月 �13日（D �14日（日） �15日（月） 

平成31年8月 �3日（D �4日（日） �5日（月） 

平成31年9月 �14日（D �15日（日） �16日（月） 

※　3日連続受講も可能です。　基本手技Iのみの単独受講も可能です。

※　基本手技コースI（現在各地で開催している講習会も含む）を受講された方のみ基本手技コースⅡ・Ⅲが受講できます。

※　中級コース（H29／12・H30／6・12・H31I6）・上級コース（H3013・H31／3）開催予定。

「基本手技コースⅢ」

マットバージョン �ベッドバージョン 

平成30年3月31日（D �平成30年6月30日（土） 

平成30年12月29日（土） �平成31年3月31日（日） 

平成31年6月29日（D � 
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【講習内容】「基本手技I」①講義（午前）：浮腫の基礎知識（脈管学・循環学等）

浮腫療法の概要（浮腫の原因分類等）

②実技（午後）：浮腫療法の実際（頭部・上肢のリンパドレナージ）

「基本手技Ⅱ」実技：浮腫療法の実際（腹部・下肢のリンパドレナージ）

「基本手技Ⅲ」実技：浮腫療法の実際（体幹・顔面・頭部のリンパドレナージ）

「基本手技コースI・Ⅱ・Ⅲ（ベッド）」・「基本手技コースⅢ」共通事項

【講習　時　間】　受付：午前9時10分～　　講習時間：午前9時30分～午後4時30分まで（変更有）

【講　習　会　場】　日本浮腫療法協会　本部研修室
〒770－0855　徳島県徳島市新蔵町1丁目95　　フジイビル　2階（株式会社ゆうゆう内）

【参加　特典】　基本手技コースI・Ⅱ・Ⅲを全て修了された方には基本手技コース習得証を発行致します。
（日本浮腫療法協会認定）

【参加費用】　受　講　料　　14，286円＋税（1日分）

テキスト代／／7・524円＋税（すでに購入されている方は不要です）

※　参加費用総額（税込）は受講決定通知にてお知らせ致します。参加費用は指定銀行口座への事前振込となり

ますので、期日までお振込み下さい。尚、一度お振込み頂いた受講料等は当日欠席されましてもご返金致し
かねますので予めご了承下さい。前もってテキスト を購入された方は受講料のみのお振込みとなります。

【参　加　定　員】　先着12名　（バージョンにより人数変更有）
※　最低開催参加人数（4名）に達しない場合に講習会は中止となることもございます。

【募集　期　間】　各講習会開催日の1カ月前まで受付を致します。

【受講決定通知】　講習会の締め切り後に郵メールで送付させて頂きます。Eメールでの返信をご希望される方
はメール添付での送付も可能です（ただ

ります）

ールは不可、協会からのメール受信が出来るように受信設定

その後定員に達するまで随時送付させて頂きます。定員締め切り後はその日の受
講ができない場合もございますので、その旨をご連絡させて頂きます。参加定員に達したかどうかはホームペ
ージにてご案内させて頂きます。

【申　込方　法】本部での講習会受講を希望される方は原則メールでのお申込となります。必要事項をご記入
の上、下記のe－mdlアドレスまでご連絡ください。こちらから受講の可否および受講に必要な詳しい案内を

送付さ些工吏ただきま吐9 パソコンからの返信を受け取れるように設定変更をお願い

※お送り頂いた個人情報は日本浮腫療法協会での事務手続きにのみ使用致します。

【お問合わせ・お申込先】　　　日本浮腫療法協会　本部（担当　相場・木内）

〒770－0855　徳島県徳島市新蔵町1丁目95　　フジイビル　2階

（株式会社　ゆうゆう　内）
TEL：088－657－7182（平日10：00－17：00）　FAX：088－657－7183

Eメール：husvu－hohbu＠peace．ocn．ne．jD

URL：http：〟husvuhonbu．web．龍2．00m／

【お申込み必要事項】

①　氏名（習得証に記載致しますので正しくご記入下さい。）　②　職種　③　経験年数

④　勤務先　　⑤　受講希望コース　　⑥　受講希望日

⑦　案内文送付先名・住所・TEL（自宅か勤務先かを必ず明記下さい）：Eメール可※1（携帯不可）

⑧　過去に受講のコースが有ればコース名と受講年月日

※1　パソコンからの返信を受け取れるように設定変更をお願いします。
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