別紙様式６

リハビリテーション科カリキュラム
貴施設での研修目標とそれを達成するために行う期間（年）を、下記の各領域について記入して下さい．
研修目標

（　A; ひとりで治療できることを目標とする 　B； 指導責任者のもとで実施できることを目標とする 　C；見学などで概略を学ぶ  －； 実施せず）
研修目標                   領     域　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 期間（年）

	
	脳卒中，その他の脳疾患（脳外傷など）
	

	
	脊髄損傷，その他の脊髄疾患（二分脊椎など）
	

	
	関節リウマチその他の骨関節疾患（外傷を含む）
	

	
	脳性麻痺，その他の小児疾患
	

	
	神経及び筋疾患（筋電図検査も含む）
	

	
	切断
	

	
	呼吸器・循環器疾患
	

	
	その他（フィットネス、悪性腫瘍、末梢循環障害、熱傷、地域リハ、

心理）
	


他施設での研修を併用する場合には、その施設名・研修内容・研修目標・期間を具体的に記載して下さい。

研修施設名　　　　　　内容　　　　　　　　　　   目標　　　　　　　　　　　　　　　　      期間

　　　　　　 　　　 　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　       　　   　　 　　　   
　　　　　　 　　　 　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　       　　   　　 　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 　　　 　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　       　　   　　 　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の各項目の目標症例数（他施設での研修も含む）

　　　補装具処方・作製　　　　　　　　　　　　　　　　例／　　年
　　　嚥下機能検査　　　　　　　　　　　　　　　　　　例／　　年
　　　腎・膀胱機能検査　　　　　　　　　　　　　　　　例／　　年
　　　電気生理検査（筋電図を含む）　　　　　　　　例／　　年
　　　住宅改修　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　例／　　年
　　　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　例／　　年
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