
拝啓　時下ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高Ｅを賜り、厚く御礼串し

上げます。

さて、九州ハンドセラピイ研究会においては、第了回ハンドセラピイＭ修会を下Ｅのごとく宮圀市

にあります宮綺リハビリテーション学院で開催いたします。

内容は「スポーツ外傷のハンドセラピイ」と題しまして、・折・ｌ損Ｓの病Ｓから治療６ｎ

入の基礎、ハンドセラピイの実践の講義をご準備させて頂きました。日常診療で頻緊に遭遇する≪手

のスポーツタ1ヽ傷2〉ですが、本Ｆ修では各論の前に評・・診断・セラピイ実施上の基礎となる触§まの実

技を行うことで、より実用的な知識・技術を習賜できる内容となっております。なお、本研修ではテ

ーピング技術や競技に特化したスポーツリハの内容はございませんので、ご了承ください。

下記の項目をご確認の上、奮ってご参加頂きますよう謹んでご案内串し上げます。
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催：九州ハンドセラピイＭ究会

期：　平ぼ２７年９９２６曰（士）・２７日（日）

毘：　宮綺リハビリテーション学院３Ｆ教室５（宮肩県宮繩市大宇小む１ １ １９ １地６２）

宕：　スポーツ外磨のハンドセラピイ

⌒J回目肖・腱損麿の病Ｓから治療白り介入のｍ礎、ハンドセラピイの実践～

対象・定員：　作業療jji士・Ｅ学療Mi士　１００ｇ　ｉ先着』||回

参　加　費：　１０,０００円（テキスト代込み）

申込み期間　：平ぼ２７年９万j1日（大）～9J目１４日（ｇ）

定員に達していないため、申;きみ期間を延長します。定員に達し次第終了します。

申し込み方法：九搾|ハンドセラピイＦ究台ホームページ（httｐ://kyｕｓhｕｈａｎｄ.ｃｏｍ/）より申し1ﾑみ下さい。
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i回　携帯は、こちらのＱＲコードからもお申込できます。
り　認識できない揚合は、上記のホームベージからお申し込みください。

（申し・みの際は、ドメイン指・を解除していただくか、

hand_miyａｚaki＠yａｈｏｏ.ｃｏｊｐを指定してください。）

奈その他：曰本作業療・士協会圭Ｊ教育制度ポイントが認定されます。

日本ヨき療法士協会専P9ミ学ａ２士制・ポイントが認定されます。

問い合せ先：Ｓ崎5工南病院　作業療ま土　西日ﾖ真基

Ｅ-mail:hand_miｙａｚak隠yａｈｏｏ.ｃｏ.jp

奈電話での問い合わせは日常業務の支障となりますので、メールでご連絡下さい。
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