
 

がんのリハビリテーション研修会 in 沖縄 

 

開催日時：平成 30 年 6 月 23 日(土) 8：50～19：00 

                  24 日(日) 9：00～16：00  

会場：沖縄リハビリテーション福祉学院（与那原町板良敷 1380-1） 

募集期間：平成 30 年 4 月 1日（日）～4月 30 日（月） 

 

主催：沖縄県がんのリハビリテーション推進委員会 

 

実行委員長：宮里 浩 （医師 那覇市立病院） 

          実行委員：名嘉 太郎（医師 琉球大学医学部附属病院） 

           池城 正浩（理学療法士 翔南病院） 

          立津 統（理学療法士 同仁病院） 

                末吉 恒一郎（理学療法士 大浜第二病院） 

        金城 孝郎（理学療法士 那覇市立病院） 

矢野 俊恵（作業療法士 同仁病院） 

          大城 盛彦（言語聴覚士 ハートライフ病院） 

        宮城 徹（作業療法士 名嘉村クリニック） 

        伊禮 一（言語聴覚士 南部徳洲会病院） 

 

 

 

この度、沖縄県の理学療法士・作業療法士会、言語聴覚士会の有志にて、「沖縄県がんのリハビリテ

ーション推進委員会」を発足し、沖縄県におけるがん医療の発展と、がんのリハビリテーション推進を目

指すこととなりました。委員会企画の初の取り組みとして、上記日程にて新カリキュラム版『がんのリハビ

リテーション研修会 in 沖縄』を開催する運びとなりました。今後、県内スタッフが中心となって、がんのリ

ハビリテーションに精通した人材を育成するシステム構築も含めた取り組みを行なっていきたいと考えて

おります。沖縄県という遠隔地での開催となりますが、梅雨明けの南国気分も満喫しながら、他職種スタ

ッフとともに研修会に参加されてはいかがでしょうか。 

 開催日の6月23日は沖縄戦が事実上終結した日として、「慰霊の日」と命名された県条例日です。沖縄

県民あげての鎮魂の日でもある歴史的一幕に多くの皆様の参加をお待ちしております。 

 

 

担当者：沖縄県がんのリハビリテーション推進委員会 事務局            アドレス：oki_ganreha@yahoo.co.jp 

      同仁病院 リハビリテーション科 矢野俊恵 



募集要項 

≪募集定員≫20 グループ（最大 120 名） 

≪研修費用≫４名参加の場合 9万円、5 名参加の場合 11 万円、6 名参加の場合 12 万円 

≪申込条件≫  

①同一施設からの多職種による参加 

②医師１名以上、看護師１名以上、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が合わせて２名以上、合計６名以内であ

ること。 

≪受講終了条件≫ 

・本研修会すべてのプログラムをグループ全員が完全受講すること。遅刻・早退は終了条件を満たしませんので、

ご注意ください。 

・修了証は、２日目の最終セッション終了後にお渡しいたします。都合により、後日発送となる場合がございますの

で、あらかじめご了承ください。 

≪募集期間≫ 

 平成 30 年 4 月 1 日（日）～4 月 30 日（月） 

≪申込方法≫ 

① 電子メールにて申込書をご請求ください。件名は『がんのリハビリテーション研修会 in 沖縄 申込書希望』とし、

本文には下記の必要事項をご記載ください。事務局アドレス：oki_ganreha@yahoo.co.jp 

必要事項：施設名/部署名/連絡先（住所・電話・アドレス）/担当者様氏名 

② 折り返し、担当者様宛に電子メールで申込書様式のデータをお送りいたします。 

＊フリーアドレスを使用していますので、施設のセキュリティーなどをご確認の上、申込をお願い致します。 

＊申込後、１週間経過しても返信がない場合には、お手数ですが、再度のご連絡をお願い致します。 

 

≪受講決定までの流れ≫ 

・申込書を受領した時点で確認メールをお送り致します。このメールは申込書が届いたことをお知らせするものであ

り、この時点では受講は決定しておりませんのでご注意ください。 

・同一施設から複数の申し込みも可能ですが、同一施設 2 組目よりも、異なる他施設を優先させて頂きます。その

ため、受講決定時期が遅延する場合がありますが、ご了承ください。 

・受講が決定した施設には、受講費の振込口座をお知らせ致します。期限内に入金をお願い致します。入金確認を

もって、申込完了となります。 

 

≪その他≫ 

①受講者の変更について 

参加申込後の受講者の変更は、5 月 31 日まで受け付けます。修了証作成のため、直前の変更は困難です。変

更のある場合には、申し込みアドレスまでご連絡お願い致します。他職種との変更の場合、申込条件②を満たす

ことが必要です。 

②施設名・氏名について 

申込書に記載される施設名・氏名については、終了証に記載されます。正式名称ならびに誤字のないようにご

注意お願いします。 

③問い合わせについて 

  業務の都合上、メール以外での問い合わせには対応しかねますので、ご了承ください。宜しくお願い致します。 

担当者：沖縄県がんのリハビリテーション推進委員会事務局        アドレス：oki_ganreha@yahoo.co.jp 

          同仁病院 リハビリテーション科 矢野俊恵 


