
令和 6 年 6 月吉日 
山形県理学療法士会会員各位 
（置賜支部会員各位） 

一 般 社 団 法 人 山 形 理 学 療 法 士 会 
会       長  岩 井  章 洋 
置 賜 支 部 担 当 理 事  関 原  雅 人 

 
 

令和６年度第１回置賜支部症例検討会ならびに施設間会議の開催について（ご案内） 
 

日頃より、ご協力いただきありがとうございます。 
このたび、置賜支部での症例検討会を下記の通り開催いたします。症例検討を通して、日頃のお悩み

やご意見を発信する機会を設けさせていただきました。 
また、検討会終了後に施設間会議も行いますので、置賜支部の方は、可能な限り各施設最低 1 名以

上のご参加をお願いいたします。 
お忙しい中とは存じますが、ご参加いただきますようお願い申し上げます。          

 
 
 

記 

日 時：令和 6 年 7 月 12 日（金） 
症例検討会：18：00～18：30  施設間会議：18：35～19：00  

形 式：ZOOM によるオンライン開催  
内  容：①症例検討 1 例予定 
      深瀨友浩 先生（舟山病院） 

「急性大動脈解離術後の経過より多様な機能障害を呈した症例 

  ～家族の協力のもと在宅復帰を目指して～」 
症例紹介（パワーポイント）、検討内容（介入していて悩んでいること等）を発表し、全

体でディスカッションしていく。 
②施設間会議 
・第 33 回山形県理学療法学術大会について 
・アンケートの実施について 
・その他 

参 加 費：無料 
申込方法： 件名に「第 1 回置賜支部症例検討会」と記載し、①氏名（フリガナ）②所属施設 

③会員番号④履修 要件選択（D-2・E・無）⑤生年月日（ポイント取得の場合）を 
明記の上、「okitamajimu@gmail.com」までご送信ください。 

     原則として１名ごとの申し込みとさせていただきます。 
申込期日：令和 6 年 7 月 5 日 
＊開催までに参加者には送信いただいたメールアドレスに ZOOM の参加に必要な ID とパスコードを 

メールでお知らせします。職場にて複数人参加する際には、全員分の必要事項を記載してください。 
＊ポイント取得の対象になる場合は、開催時間中ビデオをオンにしていただく必要があります。 
＊施設間会議のみ参加の方も事前にお申し込みください。 
＊施設間会議で議題のある先生は事前にご連絡頂けますようお願い致します。 
 
 
 
【問い合わせ】 
三友堂病院 リハビリテーション部  理学療法士  設楽 和寿 
電話：0238-24-3700（代） 
メールアドレス：okitamajimu@gmail.com 
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