
2026 年 10 月 吉日 

会員各位 

一般社団法人 山梨県理学療法士会 

会      長 磯野 賢  

認知症対策委員長 清水 真治 

（ 公 印 省 略 ）   

認知症対策委員会 研修会のお知らせ 

 

 時下、会員の皆様におかれましては、益々ご健勝のことと存じます。さて、認知症対策委員会研修会

を下記の要領で開催する運びとなりましたので、ご案内申し上げます。 

 今回は「理学療法士としての認知機能低下者への接し方」をテーマとして、東京都済生会中央病院 

認知症疾患医療センター 理学療法士 國枝 洋太 先生をお招きします。ご多忙とは存じますが是非ご

参加頂けますよう御案内申し上げます。 

 

記 

１．日  時： 2026 年 11 月 16 日（月）  

入  室  18：30  ～  

講  義  19：00  ～  20：30  

２．場  所： オンラインミーティングアプリ ZOOM を使用して行います 

３．テー マ： 『理学療法士としての認知機能低下者への接し方』  

４．講  師： 東京都済生会中央病院 認知症疾患医療センター  

理学療法士 國枝 洋太 先生 

５．対 象 者： 日本理学療法士協会員、非会員、学生など  

６．参 加 費： 山梨県理学療法士会員   1,000 円    

他都道府県理学療法士会員 2,000 円 

非日本理学療法士協会員（休会を含む） 5,000 円   

学生無料 

（定員 100 名ほど） 

７．ポイント付与：認定・専門理学療法士更新点数 1.5 点      

登録理学療法士更新 1.5 ポイント 

  区分 11-131 慢性疾患・複合疾患の管理 

※点数・ポイントの申請は、研修会当日に日本理学療法士協会の会員専用アプリ（JPTA アプリ）の

履修登録用 QR コードの読み取りにて行います。事前に JPTA アプリの取得を願いいたします。 
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8．申込締切： 

【協会会員】 

クレジットカード決済 11 月 8 日(日)   口座振替  11 月８日(日) 

 【非協会会員】 

口座振込 11 月８日（日） 

振込先： 銀行名：甲府信用金庫    支店番号：013   口座番号：0338617 

名義人：一般社団法人 山梨県理学療法士会 事務管理局 理事 山下 浩樹     

 ※振込手数料は申込者のご負担となります。ご了承ください。 

※重要※ ご入金後のキャンセルはお受けいたしますが、返金は一切できかねます。 

内容をご確認の上、お申し込みください。 

9．申込方法： 

【協会会員の方】 

日本理学療法士協会会員マイページより下記セミナーID を検索し、参加される開催日の研修会を

申し込みください。 

11 月 16 日（月）開催 セミナーID：164841 講義 ID：292209 

【非協会員、学生の方】 

11 月 8 日(日)までに以下の URL または QR コードから必要事項を入力しお申し込みください。 

また、振込先にて参加費の入金をお願いいたします。 

参加申し込み google フォーム URL：https://forms.gle/5ADo2489RRzWeRmM7  

 

 

 

なお、お申し込みをされた方には 11 月 14 日(土)までに受付完了の旨と当日の開催概要について、

メールで返信させていただきます。準備の都合上、メールの返信が遅れる事がありますが、ご了承

願います。また、期日までに返信がない場合はお手数ですがお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/5ADo2489RRzWeRmM7
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10．事前アンケート 

 アンケートは、講師の先生より 「会話レベルで構いませんので、素朴な疑問や困りごとを伺いたい」 

とのご依頼を受けて作成したものです。専門的な記述は不要です。 臨床でふと感じたことを、そのま

まお書きいただければ幸いです。 

【記入例】 

• 夕方になると不穏が強くなる理由が知りたい 

• 物盗られ妄想への声かけで迷う 

• 夜間離床が続く方への対応で困った 

• 家族説明の難しさを感じた 

• 転倒・徘徊・誤飲などのヒヤリハット 

アンケートはこちらからアクセスできます。 

URL: https://forms.gle/ZpRLMzPydbK5r3ut6 

 

 

 

 

皆さまからいただいた声は、研修内容の調整や今後の支援体制づくりに活かしてまいります。 

ご協力のほど、よろしくお願い申し上げます。 

 

11. 連絡事項：①事前にお使いの PC やタブレット端末等に「ZOOM」アプリをインストールして頂

きますよう宜しくお願い致します。  

②ビデオ・写真の撮影や音声の録音は禁止となります。参加者の通信環境や機器等によ

る原因で視聴できなかった場合につきましては責任を負いかねます。  

③申し込みの際、メールアドレス誤入力があった場合、研修会通知を配信することが出

来ませんので、ご入力の際はご注意下さい。また、申し込み直後、回答のコピーが指

定されたアドレスに配信されない場合は、再度入力内容の確認をお願い致します。  

 

12．連 絡 先：一般社団法人 山梨県理学療法士会 認知症対策委員会  

医療法人 石和温泉病院 理学療法室  

清水 真治 

TEL：055-263-0111 

e-mail：ynintisyoupt@ymail.ne.jp 

https://forms.gle/ZpRLMzPydbK5r3ut6
mailto:ynintisyoupt@ymail.ne.jp

