
公益社団法人 高知県理学療法士協会 

高幡区域会員各位 

                                     平成 29 年 7 月吉日 

                                      高幡区域区長 

                                       松田 純一 

 

H29 年度 第 1 回高幡区域ブロック研修会のお知らせ 

拝啓 

 盛夏の候、皆様におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

  さて、平成 29 年度 第１回高幡区域ブロック研修会のお知らせをいたします。 

 高知県が医療・介護現場の職員の腰痛予防対策として、「ノーリフティングケア」を推奨しているこ

とはご存知でしょうか？ では、「ノーリフティングケアとは？」と問われて他職種の方々へ明確に説明

し実演することはできますか？ 他職種そして患者さんからは、“移乗介助のプロ”“ADL 訓練の専門家”

“福祉用具に詳しい職種”と思われることも多いのが我々セラピストです。 

・移乗の誘導を力まかせにやっている時がある…。・仕事をしていて実は腰痛がある…。  

・患者さんの情報を他職種に分かりやすく説明することが苦手だ…。 

・国や高知県が推奨していることを知っておきたい…。 

 １つでも当てはまる方は、この機会に「ノーリフティングケア」について基本から学んでみませんか?

  

 講師は「ノーリフティングケア」が各地域へ広がっていくことを目標に活躍されている福島寿道さん

です。実技中心の内容に加え、他職種に分かりやすく伝えるための“コツ”もご指導いただく予定です。 

 お忙しいかとは存じますが、皆さまお誘い合わせのうえ、参加の程よろしくお願い致します。 

敬具 

記 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ：〒785-0014 高知県須崎市横町 1-28 

                          医療法人須崎会 高陵病院  

リハビリテーション科 担当 松田 純一 

                             TEL：0889－42－2485  FAX：0889－40－0125 

E-mail:koryo.matsuda@gmail.com 

  テーマ 「ノーリフティングケアと腰痛予防対策」 

  講師 ： 福島 寿道 先生（医療法人永島会 永井病院 理学療法士） 

  日時 ： 平成 29 年 8 月 25 日（金） 18:30～20:00（受付：18:00～） 

  場所 ： 高陵病院 リハビリ室 

参加費：会員 無料  非会員 500 円 

            ＊実技も行いますので、動きやすい服装でご参加ください。 



高知県理学療法士会 平成 29 年度 第１回高幡ブロック研修会 

参加申込書 
 お申し込みは E-mail（koryo.matsuda@gmail.com）もしくは下記フォームにて FAX でお願い致し

ます。E-mail の場合は、①所属 ②氏名 ③生年月日 ④会員番号（会員外の方は職種を記載）を

記載の上お申し込みください。申し込み期日は 平成 29 年 8 月 22 日（火）必着です。 

 

よろしくお願い致します。 

【送付先】                 【送信者】    平成 29 年  月  日 記入 
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〒 785-0014 高知県須崎市横町 1-28 

医療法人須崎会 

高陵病院 リハビリテーション科 

       松田 純一 行 

TEL：0889-42-2485 FAX:0889-40-0125 

 

 

施設名                 

 

連絡先                 

 

代表申込者氏名             


