
 

 

令和 7 年 11 ⽉吉⽇ 
⼀般社団法⼈ 熊本県作業療法⼠会会員各位 

⼀社）熊本県作業療法⼠会 地域局 
熊本市南ブロック⻑ 神澤貴⼠ 

市南ブロック基礎専⾨教育担当 内⽥悠太 
  

 「⾼次脳機能障害研修会」のご案内 
 
拝啓 皆様におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。また、⼀社）熊本県作業療法
⼠会の活動に対し、ご⽀援・ご協⼒いただき、⼼よりお礼申し上げます。 

さて、熊本市南ブロックでは、「⾼次脳機能障害」をテーマに 4 回シリーズの研修会を予定してお
り、ご案内いたします。今回の研修会は⾼次脳機能障害の分野における初学者（1-5 年⽬）を対象と
しております。積極的なご参加よろしくお願い致します。 

敬具 
― 記 ― 

【開催⽇時】開催スケジュール（いずれも 19 時〜20 時 30 分） 

⽇程 テーマ 講師名 講師所属 

12 ⽉ 2 ⽇（⽕） ⾼次脳機能障害概論 後藤 啓⼠郎 ⽒ 済⽣会熊本病院 

12 ⽉ 9 ⽇（⽕） 脳画像の⾒⽅ 須崎 有信 ⽒ 済⽣会熊本病院 

12 ⽉ 16 ⽇（⽕） ⾼次脳機能障害の理解〜半側空間無視編〜 神澤 貴⼠ ⽒ 御幸病院 

12 ⽉ 23 ⽇（⽕） 運転⽀援における評価の視点 宮川 怜 ⽒ 桜⼗字病院 

【開催⽅法】 WEB 研修会(ZOOM) 
【募集⼈数】 80 名（先着順） 
【対象者】  熊本県作業療法⼠会会員 その他の会員も参加可能です 

※1-5 年⽬を中⼼に対象としますが、その他の会員も参加可能です 
       他職種・⾮会員：参加可能 

【参  加  費】 熊本県作業療法⼠会会員・他職種：1 テーマごとに、1000 円  

熊本県作業療法⼠会会員⾮会員：5000 円 

【申込⽅法】 

●熊本県作業療法⼠会会員： 

熊本県作業療法⼠会ホームページ（https://www.kumamoto-ot.jp/）より 
お申込ください。（※必ずマイページ登録をお願いいたします） 
マイページ内の「各種フォーム」に掲載した「会員専⽤研修会申込フォーム」より 
必要事項を⼊⼒してお申込ください。右記、熊本県作業療法⼠会HPのQRコードです。 

・申込時に記載する連絡先は、 キャリアメール （@docomo.ne.jp、@ezweb.ne.jpなど）を避けて下
さい。 運営側からの通知が届かない可能性があります。 

・ お申込後に⾃動返信メールが送信されます。1 時間経過してもメールが届かない場合、申込みが完 
了していない場合がございますので、問合せ先にご連絡ください。 

・⾃動返信メールは迷惑メー ルフォルダに振分けられる場合がありますのでご確認ください。 

 



 

 

●他県⼠会員の⽅： 

熊本県作業療法⼠会HP内の「講習会・研修会」→ ⾼次脳機能障害研修会 

●⼊会⼿続き中の⽅、⾮会員、他職種： 

熊本県作業療法⼠会HP内の「講習会・研修会」→ ⾼次脳機能障害研修会 
申込期限：令和7年11⽉19⽇（⽔）17時（全テーマ統⼀） 

11⽉21⽇（⾦）までに、受講可否の通知をメールにてお知らせします 
11⽉21⽇（⾦）までに、受講メールが届かない場合はお問い合わせ先にご連絡ください 

【参加費の⽀払いについて】  
● 受講決定通知メールに記載された振込先へ、 

令和7年11⽉28⽇（⾦）17時までに参加費をお振込みください 
● 以下のキャンセルポリシーをご確認・ご了承ください  
➢ 期⽇までに確実に⼊⾦して下さい  
➢ 振込⼿数料は⾃⼰負担となります。  
➢ 未⼊⾦の場合は、受講不可とさせて頂きます（IDの送付を⾏いません）。  
➢ ⼊⾦額が参加費に満たない場合は、未受講になる可能性もございます。  
➢ ⼊⾦後、申込者の都合による返⾦は致しかねます。  
➢ 災害、社会情勢、主催者側の都合などにより研修会が開催されなかった場合は⼊⾦額を返⾦させて頂きま
す。  

【⽣涯教育ポイント】2P付与（⽇本作業療法⼠協会会員） 
【注意点】 

・職場の共有アドレスではなく、個⼈のアドレスでお申し込みください。 
・受講確定をメールでお知らせしますので、インターネット経由でのメールが受信できるよう設定

してください（携帯キャリアメールの⽅は受信設定をご確認ください）。 
・急遽、中⽌になる場合や案内事項に変更等が⽣じた場合は、県⼠会HPに掲載しますので確認く

ださい。 
・ 「ＺＯＯＭ開催にあたっての注意点」を⼀読ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ZOOM 開催にあたっての注意点 
【ZOOM について】 

・操作⽅法がわからない場合は、下記の問い合わせ先にメールください。 
「ＺＯＯＭの使い⽅」を送付いたします。 

【資料配布について】 
・当⽇の資料が閲覧できるグーグルドライブのURLを、参加申し込み時に登録いただいた 
アドレスに送付いたします。 

 ・パソコンでの参加をお勧めいたします。（インターネットエクスプローラーで開いた際に、上⼿
く⼊⼒できない場合があります。Chromeの利⽤をお勧めいたします。） 

【当⽇の参加について】 
 ・ＺＯＯＭの「URL」、「ミーティングＩＤ」、「パスコード」を前⽇に送付いたします。 
 ・当⽇は、開始 30 分前より受付可能です。 

受付開始時間より前に⼊室すると、前の時間で⾏われている会議等が終了されてしまいますので
ご注意ください。 

【参加する場合の名称について】 
 ・ID ⼊⼒箇所の下に、名称を記⼊する箇所があります。 

「⽒名 所属」（例：熊本太郎 熊本病院）を⼊⼒ください。 
運営側が、参加者と申込者の照合作業を⾏うために必要な情報になります。スムーズな開始が出
来ますように、ご協⼒をお願いいたします。 

・名称の変更は⼊室時に⾏えます。⽅法がわからない場合は、事前にご連絡頂けますとお伝えしま
す。 

【当⽇、ＺＯＯＭに⼊れない場合について】 
・下記の問い合わせアドレスにご連絡頂けますと対応いたします。  

 【問い合わせ先】 
⾼次脳機能障害研修会担当 内⽥悠太（済⽣会熊本病院）   yuchida0917@gmail.com 
＊件名に、「⾼次脳機能障害研修会」と記載ください。 
 
※県⼠会事務局では、本研修会についての質問は対応致しかねますので、県⼠会事務局への電話
での問い合わせはご遠慮ください。 

 
 

 


