
 

令和 2年 9月吉日 

 

作業療法士各位 

                                 

一般社団法人 徳島県作業療法士会  

学校法人 勝浦学園 徳島医療福祉専門学校 

社会福祉法人 健祥会 専門学校 健祥会学園 

 

                                                                 

令和２年度臨床実習指導者講習会開催のご案内 

 

拝啓時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。日頃より徳島県作業療法士会の運営にご協力

を賜り、厚くお礼申し上げます。新型コロナウイルス感染症の影響により昨年度は、急遽講習会が中止に

なりましたこと深くお詫び申し上げます。昨年度末より日本作業療法士協会とも連携を図りつつ、この

度 Web 会議システム（ZOOM）を用いての臨床実習指導者講習会を開催するに至りましたのでご案内申

し上げます。 

長らくの期間お待たせいたしましたことお詫び申し上げますと共に、多数のご参加をお願い申し上げ

ます。 

敬具 

 

開 催 要 項 

 

１． 研 修 名：厚生労働省指定 臨床実習指導者講習会（徳島） 

２． 日   時：第１回 令和 3年 1月 23日（土）・令和 3年 1月 24 日（日） 

       第 2回 令和 3年 2月 23日（火）・令和 3年 2月 27日（土） 

       第 3回 令和 3年 3月 20日（土）・令和 3年 3月 21日（日） 

３． 会   場：専門学校 健祥会学園（徳島市国府町東高輪字天満 369-1） 

  （キー局） 学校法人 徳島医療福祉専門学校（徳島県勝浦郡勝浦町大字三渓字平 128-1） 

４． 受 講 料：徳島県作業療法士会員 2000 円（参加費 1000 円＋資料代 1000 円） 

県士会員以外は 5000 円（参加費 4000 円＋資料代 1000 円） 

           事前振込みとなります 

５． 対  象：実務経験 4 年以上の作業療法士・理学療法士 

        パソコンにて受講できる者（タブレット・スマートフォン不可） 

        インターネット環境が必要になります 

６． 定  員：各回 50 名（合計 150 名） 

７． 申込方法：メール申込 

        ※詳細は本紙裏面をご覧ください 

８． 申 込 先：k.komori@himawari-gi.com（臨床実習指導者講習会担当 小森和樹） 

９.  申込期限：令和 2年 10月 1日（木）～令和 2年 10月 31日（土）まで 

 

※開催要項の詳細は、本紙裏面をご覧ください。 

 

問い合わせ先：医療法人ひまわり会 ジラソーレ大松 

作業療法士 小森和樹 

k.komori@himawari-gi.com 

お問い合わせはメールにてお願いします 

mailto:k.komori@himawari-gi.com
mailto:k.komori@himawari-gi.com


臨床実習指導者講習会（徳島） 

 日時 場所（キー局） 定員 

 

第 1 回 

令和 3 年 1 月 23 日（土）9：00～受付 

9：30～18：50 

令和 3 年 1 月 24 日（日）8：45～16：05 

 

健祥会学園 

 

50 名 

 

第 2 回 

令和 3 年 2 月 23 日（火）9：00～受付 

9：30～18：50 

令和 3 年 2 月 27 日（日）8：45～16：05 

 

健祥会学園 

 

50 名 

 

第 3 回 

 

令和 3 年 3 月 20 日（土）9：00～受付 

9：30～18：50 

令和 3 年 3 月 21 日（日）8：45～16：05 

 

徳島医療福祉専門学校 

 

50 名 

※各回共に 2 日間にわたり参加出来る事が条件となります。 

 

受講料 

 ①受講決定後の事前振込みとなります。 

②振込方法等は、受講決定後に受講決定通知と一緒にご案内させて頂きます。 

 

対象 

①実務経験 4 年以上の作業療法士・理学療法士（4 年未満の方は受講できません） 

 ・申込の際には、実務経験年数をご確認の上で申し込みをお願いします。 

②パソコンにて受講できる者（タブレット・スマートフォン不可） 

・Web 開催の為にインターネット環境が必要になります。 

 ・パソコン 1 台で 1 名の受講になります、1 台のパソコンで複数名の受講は認められません。 

  ・当日は演習を行う為に、タブレットやスマートフォン等での受講は認められません。 

  ・パソコンには、カメラ機能とマイク機能が必要となります。 

 

申込方法 

①徳島県作業療法士会ホームページより参加申込用紙をダウンロード 

②参加申込用紙へ必要事項を入力 

  参加希望日時は第 1 希望～第 3 希望まで記載できるようになっています。 

③件名を「令和 2年度臨床実習指導者講習会参加希望」とし、申込先アドレスに参加申込用紙を添付し   

て送信してください。（携帯メール不可） 

 ※申し込みは、1メール 1 名でお願いします。1メールで複数名での申し込みはご遠慮下さい。 

 ※申し込み締め切り後の受付は出来ません。 

 ※受講可になった参加者は、参加申込用紙に記載頂いている名前（漢字）がそのまま、修了証に記載さ

れますので、誤字等がないよう正確にご記入下さい。 

※申込みいただいた個人情報は本講習会でのみ使用いたします。 

 

参加の可否について 

①応募者多数の場合は、調整し受講の可否を決定させて頂きます。 

②平成 31 年度の講習会を受講予定だった方を優先してご案内させて頂きます。 

③必ずしも第 1 希望の受講日に添えない場合があります。 

④申込締切後、２週間程度（11 月 14 日まで）を目途に受講の可否をメールにてご案内致します。 

 ・メールは各個人単位でメールにて送付させて頂きます。 

 ・必ずメールが受信できるようにしておいて下さい、こまめなメールチェックもお願いします。 

⑤受講決定者へは、案内通知及び振込案内書を併せて送付させて頂きます。ご確認頂いた後に、期日ま  

でに必要なお手続きをお願い致します。 

 


