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令和 6年 8月吉日 

会員各位 

      長野県作業療法士会地区部中信支部長 

佐藤 正彬 

 

中信地区研修会および OT 交流会のお知らせ 

 

残暑の候、皆様におかれましては益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。さて、コ

ロナ禍において昨年度まで開催出来ずにおりました中信地区研修会を今年度は下記の日

程で企画致しました。各施設の療法士の方々にご案内いただけますと幸いです。なお、

参加希望者は原則メールにてご連絡ください。また、研修会後に長野県作業療法士会中

信支部の作業療法士を対象とした OT交流会を行います。中信地区に所属する作業療法士

会員の方は交流会のみの参加も可能です。大勢の方のご参加をお待ちしております。 

 

 

記 

 

１．研修会 

日 時： 令和 6年 10月 12日（土）  13時 45分 ～ 17時 15分 

          受付開始時間   13時 20分 ～ 

場 所： 信州大学医学部保健学科中校舎１階 211教室（地図参照） 

テーマ： 高齢心不全患者の病態把握と多職種リハビリテーションについて 

内  容 ： 高齢化に伴い心不全患者は増加の一途を辿っており、私たち作業療法士が臨

床現場で心不全を有する対象者に出会う機会が増えている。しかしながら、

作業療法士養成校の教育過程において、心不全の病態生理や心不全患者に対

するケア・リハビリテーションに関する教育が十分に行われているとは言い

切れず、臨床現場に出て心不全を有する対象者に出会った際に、戸惑いを感

じている作業療法士は決して少なくない。こうした現状を踏まえ、今回は日

頃から心不全診療に携わっている医師、理学療法士、作業療法士の講師をそ

れぞれお招きし、各職種の立場から、上記テーマに関してご講演をいただく。 

      

13:45～   研修会開会の挨拶（長野県作業療法士会中信支部長：佐藤正彬） 

13:50～14:50 講演①～医師の立場から～   （講師：山崎佐枝子 先生） 

15:00～16:00 講演②～理学療法士の立場から～（講師：山本周平 先生） 

16:10～17:10 講演③～作業療法士の立場から～（講師：大塚りさ 先生） 

17:15 閉会 

参加費： 無料 
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定 員： 70 名（長野県作業療法士会会員、長野県理学療法士会中信ブロック会員、  

長野県言語聴覚士会中信支部会員） 

         

 

講師紹介 

講演①：独立行政法人国立病院機構 まつもと医療センター 循環器内科医長 

    山崎 佐枝子 先生 

【主な資格】日本内科学会総合内科専門医・認定内科医、日本循環器学会専門医 

心臓リハビリテーション指導士・心臓リハビリテーション認定医 

医学博士 

 

講演②：信州大学医学部附属病院 リハビリテーション部 副療法士長（理学療法士） 

    山本 周平 先生 

【主な資格】心臓リハビリテーション指導士、認定理学療法士（循環）、医学博士 

 

講演③：信州大学医学部保健学科作業療法学専攻 助教 （作業療法士） 

大塚 りさ 先生 

【主な資格】心不全療養指導士、認定作業療法士、保健学博士 

 

※１）参加は申込み先着順と致しますが、中信支部の会員を優先させて頂きます。参加  

可否は申込み締め切り後にご連絡致します。 

２）研修会後に交流会を行いますので、できるだけ公共の交通機関をご利用ください。 

３）アクセス 

車の場合：信州大学医学部附属病院か近隣の駐車場をご利用ください（地図参照）。  

バスの場合：JR松本駅「お城口(東口)」を出て右前方「松本バスターミナルビル」1

階、松本バスターミナルのり場 1「信大横田循環線」または「浅間線」

に乗車し約 15 分、バス停「信州大学前」下車（正門側にバス停があり

ます） 

電車の場合：JR松本駅下車。バスへ乗り換え。 

 

 

研修会についてご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。 

   〒390-8621 長野県松本市旭 3-1-1 

信州大学医学部保健学科 作業療法学専攻 助教 

作業療法士  佐藤 正彬  

TEL：0263-37-2401（直通）  E-mail : ot.chushin@gmail.com 
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２．申し込み：原則施設ごとメールでの申し込みでお願い致します。 

 

申込み先: ot.chushin@gmail.com 

       （長野県作業療法士会地区部中信支部 担当：赤羽、藤原 宛） 

 

 １）Subject（件名）：「中信地区研修会」申込み 

 ２）Mail（本文） 

  ① 氏名 

  ② 所属 

  ③ OT協会番号（PT士会、ST士会の会員の場合にはその旨を記載してください） 

  ⑤ 公文書  要・不要   ※施設で 1通でよい場合はその旨記載をお願い致します。 

 

※メールで申し込めない場合のみ、以下の電話番号に直接電話で申し込み下さい。  

 

 

 

 

 

締め切り：令和 6 年 9 月 30 日 (月) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

北アルプス医療センターあづみ病院リハビリテーション室内 

長野県作業療法士会中信支部担当： 赤羽 陽子 

TEL：0261-62-3166 
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※ 研修会会場並びに駐車場のご案内 

 

 


