
コーナーイベント

●健康相談コーナー

●リハビリ
相談コーナー

●介護相談コーナー

●装具・車椅子
相談コーナー

●展示コーナー

●体力測定コーナー

※相談コーナーは事前申
込が必要です。

第　1　会　場

日本リハビリテーション医学会市民公開講座
いばらきリハビリテーションのつどい

主　催：日本リハビリテーション医学会
企画運営：いばらきリハビリテーションのつどい実行委員会
企画協力：茨城放送

いばらきリハビリテーションのつどい事務局
茨城県立医療大学付属病院

電話番号 029－888－9210 （月～金 9：00～17：00）
FAX番号 029－888－9280

「茨城県の地域
 リハビリテーションの道
 ～住民主体の介護予防事業の展開～」
　茨城県立健康プラザ管理者
　茨城県立医療大学 名誉教授

　大田  仁史先生

つくば国際会議場  エポカル
大会議室101,102　多目的ホール
茨城県つくば市竹園2丁目20-3

※昼食はお弁当の事前申込みが可能です

（大会議室101＋102＋エントランスホール）（多目的ホール）
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後　援：茨城県／つくば市／茨城県リハビリテーション病院懇話会／茨城県回復期リハビリテーション病棟の会／ 茨城における小児の発達を支え
る地域リハビリテーションを考える会／茨城の訪問リハビリテーションを考える会／茨城県総合リハビリテーションケア学会／茨城県医
師会／茨城リハ医の会／茨城県歯科医師会／茨城県看護協会／茨城県理学療法士会／茨城県作業療法士会／茨城県言語聴覚士会／日本介
護福祉士会茨城支部／茨城県ソーシャルワーカー協会／茨城県ケアマネージャー協会／茨城県身体障害者福祉協議会／茨城県社会福祉協
議会／茨城県栄養士会／高次脳機能障害者の支援と連携の会／脳損傷友の会いばらき／茨城新聞社／常陽新聞新社／読売新聞社東京本社
水戸支局／朝日新聞水戸総局／毎日新聞社水戸支局／NHK水戸放送局／ 茨城放送／茨城県老人福祉施設協議会　その他各団体

お 申 込 み
お問い合せ

第　2　会　場

◆開会セレモニー　

◆講演Ⅰ
　宇宙飛行とリハビリテーション
　　講師　山田 　深 先生

（ 休　憩 ）

◆講演Ⅱ
リハ医学会設立50周年特別企画
　未来を拓くリハビリテーション医学
　　講師　里宇 明元 先生

（ 昼　食 ）

◆柳沢 慎一
　 on stage
　歌とお話
       

（ 休　憩 ）

◆講演Ⅲ
　茨城県の地域リハビリテーションの道
　～住民主体の介護予防事業の展開～
　　講師　大田 仁史 先生

（ 休　憩 ）

◆グランドフィナーレ
　大いきいきヘルス体操大会
　シルバーリハビリ体操指導士

◆閉会セレモニー

piano
小林　洋

プログラム 司会：茨城放送

リハビリ関連団体の
活動紹介

リハビリ関連団体の
活動紹介

会　場日　時

土
入場無料
（定員500人）

講 演

フォークユニット
三叉路
音楽演奏

リハ医学会設立50周年特別企画

「未来を拓く
 リハビリテーション医学」
　日本リハビリテーション医学会 理事長
　慶應義塾大学医学部
　　リハビリテーション医学教室教授

　里宇  明元先生

「宇宙飛行と
  リハビリテーション」
　JAXA 宇宙技術部
　宇宙医学生物学研究室 主任研究員

　山田　深先生

ナポレオンズ
パルト小石
マジック



いばらきリハビリテーションのつどい事務局 （茨城県立医療大学付属病院）宛
ＦＡＸ：0 2 9 － 8 8 8 － 9 2 8 0

３　山田先生、里宇先生、大田先生への質問記入欄

※個人情報について
ご応募に際し、ご提供いただいた個人情報は茨城県立医療大学付属病院個人情報保護方針に基づき適性且つ厳正に管理いたします。
また個人情報は、本講座に関する確認の為以外には利用しません。

２　医療、福祉相談　申込記入欄

相談内容：

１　市民公開講座　参加申込書

住　　所

施設・事業所名

（フリガナ）
申込者氏名

電話番号

年　　齢 歳

FAX番号

昼食注文
（500円程度／食）参加人数

〒　　　　－

申込者含め　　　　　人

健康相談コーナー

リハビリ相談コーナー

介護相談コーナー

装具・車いす相談コーナー

※代金はお弁当と引き換えとなります

なし・あり（　　 食）

　市民公開講座参加希望の方は 1 を記載しファックス（本用紙のみ）して下さい。なお団体で
お申し込みの場合は、代表者のみ住所・氏名・施設名・年齢・電話番号・FAX番号を記載し
て下さい。医療・福祉相談をご希望の方は、2 の記入欄への記載もお願いします。（定員があ
りますので予めご了承ください。）また講師の先生にご質問のある方は3を記載して下さい。
お申込みの方には事務局から整理券の配布、および医療福祉相談をご希望の方にはお受けで
きるかのご返事をいたします。

定 員
500名

申し込み期限：医療福祉相談を希望される方、お弁当の注文をされる方のみ10月20日〆切となります。

※周辺の駐車場は有料です


