
一般社団法人 大阪府理学療法士会生涯学習センター 

第 4回 南支部新人症例発表会 演題募集要項 

令和 5 年 7 月吉日 

 第 4回 南支部新人症例発表会 実行委員会  

南支部会員 各位  

 昨年度より生涯学習システムがリニューアルされ、今まで以上に国民に対して理学療法士という専門職の質

を保証するために、生涯にわたり知識・技術の維持・向上が可能となる制度設計となっております。自己研鑽

を含めた生涯学習を継続していく過程で、日々の臨床をアウトプットすることは非常に大切です。 

一人職場などで施設の登録理学療法士の指導を受けることができない理学療法士でも、（一社）大阪府理学

療法士会生涯学習センターの研修理学療法部と各市町村士会の担当者が症例発表を全面的に協力する体制を整

えてあります。是非、日々の臨床の振り返りやアウトプットの場として、演題のご応募をお願い致します。共

に頑張って良い症例報告を作りましょう。 

 

●開催日程 

  ・開催日:令和 6 年 1 月 21 日(日) 

  ・時間 :未定 (詳細が決定次第ご連絡させて頂きます。） 

  ・会場 : Web 開催 (Zoom ミーティングを利用した完全 Web 開催） 

●第 1 段階:演題登録 

   (まずは 第 1 段階 のみの内容で期日までにお申し込み下さい)  

1.演題登録締切日 令和 5 年 8 月 31 日まで  

2.演題登録資格について筆頭演者は、下記の全てに該当する者 

 ①大阪府理学療法士会および日本理学療法士協会会員であり、南支部で勤務（自宅会員を含む） 

  している（休会者・会費未納者を除く）。 

 ②1～2 年目の理学療法士及び前期研修を履修中の 3〜5 年目までの理学療法士。 

 ③発表当日までに前期研修『B-5 症例報告・発表の仕方』を履修済みであること。 

※会員でない方は、演題登録までに会員登録手続きを行ってください。 

 

3.演題登録方法 

登録方法は Web 受付のみとなります（下記 URL または QR コードよりご登録下さい）。 

アクセスして、下記 4.の必要事項を入力して下さい。 

URL: https://forms.gle/nDoqFA2PLTjbCwra7 

 

 

 

 

https://forms.gle/nDoqFA2PLTjbCwra7


4.筆頭演者情報・演題分類(全て必須) 

    1) 会員番号（今年度入職で会員番号がまだ付与されていない場合は 0123 と記入） 

    2) 氏名 

    3) フリガナ 

    4) 生年月日 

    5) 所属機関(自宅会員の場合は自宅) 

    6) 所属機関の所在地(自宅会員の場合は自宅の住所) 

    7) メールアドレス 

 8) メールアドレス（確認用） 

 9) 緊急連絡先（携帯電話番号） 

※Web 開催となりますので、緊急時の連絡手段として、携帯番号の入力をお願いします。 

 10)テーマ(簡単で結構ですので、発表テーマをご記入下さい。)  例：THA 術後の歩行 など 

    11)演題分類(あてはまる演題分類を 1 つ選択) 

         ・運動器疾患 

         ・中枢神経疾患 

         ・内部障害疾患 

         ・その他 

    12)前期研修履修状況 

 13)経験年数 

    14)前期研修『B-5 症例報告・発表の仕方』を履修する必要性の確認 

 15)所属施設における登録理学療法士の在籍状況 

 16)所属施設で登録理学療法士による発表指導を受ける体制の有無 

 

5.演題登録の決定 

実行委員長、副委員長、学術局により決定します。登録された演題の取り消しは原則としてできません。演

題申し込み完了のお知らせや当日までのスケジュールについては応募された後に追ってメールで通知致しま

す。 

 

【ご不明な点についての問い合わせ先】 

  南支部新人症例発表会 事務局 硲石祥之  E-mail: mizumareha.sakoishi@gmail.com 

mailto:mizumareha.sakoishi@gmail.com

