
県北ブロック会員各位                         令和元年７月１１日 

公益社団法人 大分県理学療法士協会 

会 長 市川 泰朗 

 

症例検討会並びにブロック運営集会開催のご案内 

 

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元年８月２日に症例検討会並びにブロック運営集会を開

催させていただきます。 

症例検討会につきましては、従来通りの症例検討会を予定しております。日々の臨床の中

で経験した様々な症例報告や、各種業務における取り組み等の紹介など、内容は問いません。

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

ドバイスを頂きそれが臨床アプローチの一助になればと思います。 

また、当日の症例検討会終了後は県北ブロック運営集会を予定しております。次年度の県

北ブロック役員選出方法に関してのご報告や今後のブロック活動に関しての意見交換会を

予定しておりますので、是非とも参加の程、宜しくお願い致します。 

ご多忙中とは存じますが、各施設様より１名以上の参加を頂けます様、お願い申し上げ

ます。 

敬具 

 

記 

 

日 時：令和元年 8 月 2 日（金） 1９：00～21：00（予定） 

 

会 場：川嶌整形外科病院 １F ホール  

 

会 費：協会員（無料）  会員外 （500 円） 

       

     症例発表者、抄録申込期日：令和元年 7 月 26 日（金） 

    （抄録文字数 1000～1200 文字で下記のメールアドレスへ申し込みください） 

       

当日参加者、参加申込期日：令和元年 7 月 26 日（金） 

       （次項の FAX 用紙にて返信ください） 

 

発表者・抄録申し込み先： saitounaoto@outlook.jp 

お問い合わせ連絡先：川嶌整形外科病院 理学療法士 斉藤直人 

ＴＥＬ：0979-24-0464            



FAX 送信票 

 

件 名    県北ブロック症例検討会並びにブロック運営集会 出席者の連絡にて 

（発表者も含みます） 

 

FAX 番号  0979-24-6258 

 

送 信 先  川嶌整形外科病院 理学療法士  斉藤直人 行 

 

所属施設名 （                    ） 

 

   

氏 名 氏 名 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

（ 会員 ・ 会員外 ） （ 会員 ・ 会員外 ） 

 

 

 


