
県北ブロック会員各位                          令和８年７月３日 

公益社団法人 大分県理学療法士協会 

ブロック局 毛井 敦 

県北ブロック部長 山口哲史 

 

県北ブロック症例検討会開催のご案内 

拝啓 

会員各位におかれましては、時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

このたび、県北ブロックでは令和８年８月４日に症例検討会を開催させていただきます。 

日々の臨床の中で経験した様々な症例報告、実際の現場で困っている症例さんの相談でも

構いません。また、学会等のプレ発表の場として活用していただいても構いません。発表を

通じて皆様からのアドバイスを頂き、臨床のアプローチの一助になればと思います。 

発表または参加を希望される方は、下記案内に沿って申込みをお願い致します。 

敬具 

記 

 

日 時：令和８年８月４日（火） 19：00～21：00 

会 場：信和会 和田病院 居宅介護支援事業所 2階会議室 

会 費：協会員（無料）  会員外（10,000 円） 

注）会員外の参加者は、参加費10,000円を協会口座へ振り込んでいただくことになります。 

その際に別途手数料がかかる可能性がありますので、ご了承ください。     

 

・症例発表者、申込期日：令和８年７月２７日（月） 

QR コード読み込みからフォームでの申込みまたは下記メールアドレスへ申込みください。 

メール申込みの場合は、①件名に「症例発表者申込」②氏名、③所属、④メールアドレ

ス、⑤会員番号を記載し⑥発表用スライドを下記アドレスに８月１日までにお送りくださ

い。もし間に合わない場合は、お問い合わせ窓口までご相談ください。 

 

・当日参加者、参加申込期日：令和８年７月２７日（月） 

QR コード読み込みからフォームでの申込みまたは下記のメールアドレスへ申込みくださ

い。メール申込みの場合は、①件名に「症例検討当日参加申込」②氏名、③所属、④メー

ルアドレス、⑤会員番号を記載し下記アドレスへ送信ください。 

    

QR コードでの申込み：  

 

メールでの申込み  ： kenboku.pta@gmail.com 

お問い合わせ連絡先：中津脳神経外科病院 理学療法士 山口哲史 

TEL：0979-32-2555  Mail：satoshi0226smile+pta@gmail.com            
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