
令和５年度 熊本地域リハビリテーション支援協議会研修会のご案内 
（熊本県地域リハビリテーション支援センター研修会） 

 
日本医師会生涯教育講座 2.5 単位 

（ｶﾘｷｭﾗﾑｺｰﾄﾞ: 13. 医療と介護および福祉の連携 1.5 単位、19 身体機能の低下 1 単位） 
 
本協議会では地域リハビリテーション活動を推進するため、県下の医療・保健・福祉の関連職種の

方々を対象に研修会を行うことに致しました。 
つきましては、下記のとおり開催いたしますので、参加ご希望の方は、下記申込方法をご確認の上、

熊本県医師会事務局までお申し込み下さい。 
令和 5 年 12 月 

熊本地域リハビリテーション支援協議会長 福 田   稠 
各  位 

記 
 

１．日  時：令和６年２月２４日（土）１４:００～１６:４０ 

２．場  所：熊本県医師会館 ２階大ホール（熊本市中央区花畑町 1番 13 号 ℡096－354－3838） 

※対面での開催となります。本会駐車場は狭隘のため、公共交通機関をご利用の上お越し下さい。 

３．内  容： 

特別講演（14：05～15：05）（60 分） 

【テーマ】「転倒骨折」 

「大腿骨近位部骨折に関する調査研究成果について」 

講師：熊本大学大学院生命科学研究部整形外科学講座 教授 宮本 健史 先生 

パネルディスカッション（15：05～16：40）（90 分） 

【テーマ】「転倒骨折後の予防とケア」 

<パネリスト> （60 分／各 20 分） 

熊本県理学療法士協会／朝日野総合病院 森屋 大祐 氏 

熊本県作業療法士会／熊本機能病院 江原 加一 氏 

熊本県介護支援専門員協会 会長 権頭 重賢 氏 

ディスカッション（30 分） 
 

４．申込方法：原則、E-メールにて受付いたします。 
① 件名「2 月 24 日 熊本地域リハビリテーション支援協議会研修会 参加申込」、②施設名、 
③氏名（ふりがな）、④職種、⑤連絡先 を記載の上、下記の申込先アドレス宛に E-メールにて送
信下さい。申込確認後に受付完了メールをお送りいたします。 
2 月 20 日（火）までに受付完了メールが届かない場合は、6.問合せ先にご連絡ください。 

申込先：yamashita-office@kumamoto.med.or.jp 

※ご案内は、熊本県医師会ホームページ ＞「熊本地域リハビリテーション支援協議会」 
＞「講演会のご案内」に掲載いたします。 

 
５．申込締切：2 月 19 日（月）  
 
６．問合せ先：熊本地域リハビリテーション支援協議会事務局 

（熊本県医師会 業務Ⅱ課） TEL:096－354－3838 
 

※受講される方でメールでの申込が不可能な方は、本紙に上記②～⑤を記載の上、

FAX（096-355-6507）にて送信下さい。 

< FAX の方>  

①  2 月 24 日 熊本地域リハビリテーション支援協議会研修会 参加申込 

② 施設名             ③ 氏名(ふりがな)        （      ） 

④ 職種                ⑤ 連絡先            
 


