
令和 6 年度 4 月文書発送 のご案内

令和 6 年 4 月 12 日

会 員 各 位

一般社団法人長野県作業療法士会事務局

令和 6 年度 4 月文書発送 のご案内

時下、皆様におかれましては、益々のご清祥のこととお慶び申し上げます。

下記の文書を送付致しますので、内容物をご確認下さい。不足等がございましたらお手数ですが、下記県士

会事務局までご連絡頂きますようお願い致します。

発送文書

○長野県士会 事務局より

①令和 6 年度 4 月文書発送 のご案内（この文書になります）

   （各施設に１部ずつの発送です。施設内でご回覧下さい。）

   ②OT ながの（No．232 号）

○長野県士会 福利部より

③新入会員研修・歓迎交流会開催のご案内

（各施設に１部ずつの発送です。施設内でご回覧下さい。また新入会員様にも周知をお願いします。

参加申込：令和 6 年 6 月 7 日まで）

○長野県士会 学術研修部 第 39 回学術大会より

  ④第 39 回長野県作業療法学術大会参加申し込みのご案内(再送)

（各施設に１部ずつの発送です。施設内でご回覧下さい。また新入会員様にも周知をお願いします。

参加申込：令和 6 年 6 月 22 日まで）

  長野県士会 選挙管理委員会

⑤選挙管理委員会 3 月発送文書訂正について（お詫び）

（各施設に１部ずつの発送です。施設内でご回覧下さい。）

  ⑤第 39 回長野県作業療法学術大会のプログラム集（製本版）

回 覧

一般社団法人長野県作業療法士会事務局

〒380-0921 長野市大字栗田 1568

脳梗塞リハビリステーション長野

TEL：080-9991-7380 FAX：026-217-1518

E-mail：jimukyoku＠ot-nagano.org



各施設 1 部ずつの配布ですので、回覧をお願いします

                                  令和 6年 4月 5日

（一社）長野県作業療法士会

新 入 会 員 ・ 会 員 各位

一般社団法人 長野県作業療法士会

会  長  傳田 拓男

福利部長  池上 和代

      下島 彩

令和 6 年度長野県作業療法士会

新入会員研修・歓迎交流会開催のご案内

春暖の候、国家試験を無事合格し作業療法士の免許を取得された皆様、そして新たに長野県に作

業療法士として就業された皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、令和 6 年度「新入会員歓迎式典・研修・交流会」を下記の通り開催する運びとなりました。

新入会員の皆様には、長野県作業療法士会の概要や各部局の事業内容などについて知っていただく

機会と県内同期入会の仲間との交流会となりますので、ぜひご参加ください。

また、現職会員の皆様におかれましては、職場の新入会員の研修・交流会への参加の促しと共に、

新入会員が日頃の悩みを共有する機会も企画していますので、歓迎含め多くの参加をお待ちしてい

ます。

記

１． 日  時：令和 6年 6月 22 日（土） 13:30～17:30

２． 場 所：松本市勤労者福祉センター 1F大会議室

         （〒390－0811 松本市中央 4丁目 7番 26 号 ℡0263－35－6286）

               

３． 日  程： 13：00～  受付開始

         13：30～  新入会員歓迎式典

              新入会員歓迎研修会（一般社団法人長野県作業療法士会について）

         15：50～  歓迎交流会開会

         17：30   閉会

４． 参 加 費： 式典・研修会 無料

         歓迎交流会 新入会員／無料  現職会員／4,000 円

５． 持 ち 物：入会届、入会金（1万円）、年会費（１万円）、筆記用具

     ※現職会員の方は参加費、筆記用具



各施設 1 部ずつの配布ですので、回覧をお願いします

６． 申し込み：所属長や課長、主任などの立場にあるＯＴの先輩が下記 QRコードを読み取り、    

責任を持って新入会員、現職会員の参加者をとりまとめて申し込みを行ってく

ださい

読み取り困難などその他ICTでの申し込みが困難な方は下記までお問い合わせを

お願いします

https://forms.gle/DgaZWGHZrSxAqHzm8

            締め切り： 令和 6 年 6 月 7 日（金）

                 ＊可能な範囲で新入会員の方へはコピーして一人一部ず    

            つ、お渡しいただければ幸いです。

       ＊キャンセルの場合は6 月 14 日（金）までにご連絡下さい

＊新入会員の方には記念品をお贈りしますので、7 月末までの入会申し込み（会費納入は 8 月以降

になります）をお願いします。

会場案内

・JR 松本駅から徒歩 20 分、車で 5 分    ・松本 I.C から車で 15 分

※道路の混雑状況により、所要時間は変動しますので余裕を持ってお越しください。

※会場駐車場には数に限りがあります。できるだけ乗り合わせまたは公共交通機関を利用してお越し

ください。駐車できない場合は、近隣のコインパーキングを利用していただき、近隣の施設等に無

断駐車しないようお願い致します。

【問い合わせ】

こころの医療センター駒ケ根（福利部長：池上和代）

TEL：0265-83-3181

多機能型事業所わくわく（福利部長：下島彩）

E-mail：basuke0927@gmail.com
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令和 6年 4月吉日

会 員 各 位

一般社団法人長野県作業療法士会                                                                    

会    長 傳 田 拓 男

第 39 回長野県作業療法学術大会

学 術 大 会 長 小 林 勇 矢

（公 印 省 略）

第 39 回長野県作業療法学術大会参加申し込みのご案内(再送)

春暖の候、会員の皆様におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げま

す。

新年度を迎え、新たな仲間を迎えた職場も多いのではないでしょうか。この度は

第 39回長野県作業療法学術大会の参加申し込みについて再度のご案内と、キャンセ

ル方法についてご案内いたします。

今年度入職された新入会員の皆様、ご就職おめでとうございます。仲間や先輩方

と一緒に、是非松本へお出かけください。学会参加には県士会への入会が必要とな

るため、参加ご希望の方は早めの入会とお申し込みをお願いいたします。

記

1.開催日  令和 6年 6月 23 日(日) 

2.場所    キッセイ文化ホール（住所：長野県松本市水汲 69－2）

3.参加費   正会員 2,000 円 (ネクプロにてクレジット決済)

非会員 6,000 円 (当日現金支払い)

学生  1,000 円 (当日現金支払い：お申し込みは、各大学への案内

をご参照ください)

4.学術大会内容 テーマ「開かれた空間を創造しよう」

1) 特別講演：本家寿洋氏（北海道医療大学）

市民公開講演テーマ「生きていくための最強の概念は楽しさである～18の楽しさ

を感じてみませんか？～」

2） 一般演題（口述発表、ポスター発表）

3） 福祉機器展示

4) 書籍販売

5） 会員表彰授与式・優秀演題表彰授与式

回 覧
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5.日程 (詳細は変更させていただく場合がございます。)

8：30～9：30  大会受付

9：30～9：45  開会式

9：45～11：15  特別講演 市民公開講演

11：30～13：00 総会

13：00～14：00 昼食

14：00～14：50 一般演題Ⅰ

（1F中ホール：口述発表、3F第 3会議室：ポスター発表）

15：00～15：50 一般演題Ⅱ

（1F中ホール：口述発表、3F第 3会議室：ポスター発表）

16：00～16：30 会員表彰授与式・優秀演題表彰授与式・閉会式

9：30～15：50   福祉機器展示・書籍販売（1F中ホール ホワイエ）

6.参加申し込み

１）ネクプロ登録済みの方

ログインボタンからネクプロにログインしてお申し込みください。

県士会ホームページから入れます。または、以下の URL、QR コードからお願いし

ます。 ID・パスワードにご自分の協会番号を入力してください。

https://v2.nex-pro.com/ot-nagano

「長野県作業療法士会 ネクプロ」と検索してアクセス可能です。

２）長野県作業療法士会員以外の方

2024 年度入会者など協会番号のない方は、こちらのフォームからお申し込みくだ

さい。

                 

ネクプロアカウントを作成後、ご登録いただいたメールアドレスに参加申し込み用

メールをお送りいたしますので、そちらからお手続きください。
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◆ネクプロアカウント作成後は以下の 3点にご注意ください。

① 変更が必要

・メールアドレス

初期設定では仮アドレス（県士会のもの）の設定です。必ず、ご自身のアドレスに

変更してください。開催の案内や各種お知らせ、支払い完了メール等が送られます。

・パスワード   

セキュリティ強化のために、変更をお願いします。

② 変更は禁止

・ログイン ID

ID の協会番号でポイント管理を行いますので、変更しないようにお願いします。

IDを変更されますと、ポイントの付与に影響することがあります。

③ ログイン＝申し込み完了 ではありません

・ログイン後、「第 39回長野県作業療法学術大会」のアイコンをクリックして、お

申し込み画面に進んでください。

参加申し込み締め切り 2024 年 6 月 22 日(土)

7．キャンセルについて

キャンセルは学会前日（6月 22 日）12 時まで可能です。申し込みをしたネクプロの

ページからキャンセルを行ってください。

8．アクセス
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9.その他

第 39回長野県作業療法学術大会の情報が掲載されています。是非ご登録、ご確認下さい。

   

公式 X      公式 Instagram

【お問い合わせ先】

第 39 回長野県作業療法学術大会実行委員会 事務局長

相澤地域在宅医療支援センター 通所リハ「歩み」

作業療法科 坂口 直謙

TEL：0263-38‐7125

E－Mail：ai.56190@ai-hosp.or.jp



回 覧

                              令和 6年 4月 12日

会員各位      

                         一般社団法人長野県作業療法士会

                         選挙管理委員長   北川 弘二

選挙管理委員会 3月発送文書訂正について（お詫び）

3月に発送させて頂いた「公示」「選挙候補者推薦届」「候補者推薦届出承諾

書」「選挙候補届」の内容に下記の通り誤りがありました。

公示

(誤)
一般社団法人長野県作業療法士会施行細則 2014年版からも用紙をコピーする

ことができます。

(正)
一般社団法人長野県作業療法士会施行細則 2021年版からも用紙をコピーする

ことができます。

選挙候補者推薦届 候補者推薦届出承諾書 選挙候補届

(誤)
届出日 平成 年 月 日

(正)
届出日 令和 年 月 日

会員の皆様には多大なご迷惑をおかけしましたことを深くお詫び申し上げま

す。

       以上                  



                              令和 6 年 3 月 12 日

会員各位      

                       一般社団法人長野県作業療法士会

                        選挙管理委員長    北川弘二

公示

定款 25 条に基づく役員任期満了に伴い、施行細則第 3 章による役員の改選を公示いた

します。

             

１ 理事           14～15 名

うち会長候補として      1 名

   うち副会長候補として    3 名

２ 監事             2 名

立候補および推薦立候補について

・ 立候補の場合は、同封の｢選挙候補届｣に記入し選挙管理委員会に届け出てください。

・ 推薦立候補の場合は、本人の同意を得た上で、５名以上の推薦を得て同封の「選挙候

補者推薦届」「候補者推薦届出承諾書」に記入し、選挙管理委員会に届け出てください。

・ ｢選挙候補届｣、｢選挙候補者推薦届｣、「候補者推薦届出承諾書」の用紙が足りない場合

は、用紙をコピーして使用してください。なお、「一般社団法人長野県作業療法士会規

約集」および、「一般社団法人長野県作業療法士会施行細則 2021 年度版（県士会ホー

ムページ内 PDF ファイル）」からも用紙をコピーすることができます。

届出期間  令和 6 年 4 月 24 日(水) ～ 5 月 14 日(火) （5 月 14 日の消印有効）

届出先    〒394-0028 岡谷市本町 4丁目 11番 33号

岡谷市民病院 リハビリテーション科 作業療法士 北川弘二 宛

       電話 0266-23-8000
    

選挙の日時・場所  令和 6 年 6 月 23 日(日) 総会

          キッセイ文化ホール 中ホール  

                                以上                  



（会長候補・副会長候補・理事・監事）選挙候補届

ふりがな

候補者氏名 性別 男・女

住所（自宅）

勤務先施設名

勤務先所在地

生年月日 （西暦）      年   月   日（   才）

   一般社団法人長野県作業療法士会選挙管理委員会

            委員長              殿

     

上のとおり立候補の届出をします。

              令和   年   月   日

           氏名                 印



（会長候補・副会長候補・理事・監事）選挙候補者推薦届

ふりがな

候補者氏名 性別 男・女

住所（自宅）

勤務先施設名

勤務先所在地

生年月日 （西暦）      年   月   日（   才）

添付書類 候補者の承諾書

上のとおり推薦届出をします。

令和   年   月   日

推薦届出者代表  住所〒                            

                     氏名                印

推薦届出者  住所〒                            

                     氏名                印

推薦届出者  住所〒                            

                     氏名                印

推薦届出者  住所〒                            

                     氏名                印

推薦届出者  住所〒                            

                     氏名                印

一般社団法人長野県作業療法士会選挙管理委員会

              委員長              殿



候補者推薦届出承諾書

                    令和   年   月   日

           会長候補

副会長候補

  年 月 日執行の 理 事  選挙における候補者になること承諾します

           監 事

         住 所 〒                            

               

         氏 名                      印

       

推薦届出者代表

                         殿


