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第１４回 日本ＡＫＡ医学会・北海道地域技術研修会のご案内 

この度、日本ＡＫＡ医学会理事長の博田節夫先生をお迎えして、第１４回北海道地域技術研修

会を、札幌市で開催いたします。北海道内でＡＫＡ－博田法を指導医・専門医から直接学べる唯

一の機会です。是非ご参加ください。なお、大変恐縮ですが、事前に参加費をお振込みして頂く運

営にしております。ご協力のほど、よろしくお願いいたします。 

【期日】   ２０１３年５月１２日 （日曜日）９：３０～１６：００ 

【会場】   札幌医療リハビリ専門学校 

〒 060-0806 札幌市 北区北６条西１丁目３－１（JR札幌駅そば）  

【受講対象者】  医師、ＰＴ、ＯＴ (柔道整復士は参加できません) 

【参加募集人数】   約４０名  

【参加費】  日本ＡＫＡ医学会    会員   １５、０００円 (昼食込み) 

日本ＡＫＡ療法士会 会員   １５、０００円 (昼食込み) 

上記の会      非会員   １７、０００円 (昼食込み)   

【研修会事務局】 069-0852 江別市大麻東町１４番地６  

           ないとうクリニック  担当 和田・内藤 

            Ｔｅｌ 011-386-8855 Ｆａｘ 011-38７-1688 

            Ｅ－mail  tnaito1220@gmail.com 

【プログラム 予定】   

９：００   受付開始 

９：３０   開会 

９：３５   講演「 AKA-博田法による筋骨格系疼痛の診断と治療  」 

講師：博田節夫先生 （日本 AKA 医学会 理事長 ） 

１０：４０   実技実習（仙腸関節） 

１２：２０   昼食 

１３：００   実技実習（椎間関節・肋椎関節・胸肋関節） 

１４：００   実技指導（四肢の関節） 

１５：００   仙腸関節・他 質問コーナー    

１６：００   終了予定 

【申込方法】   参加申込書にご記入の上、研修事務局に FAX してください。 その後、参加費を

下記銀行口座にお振込みください。払い込みの際、氏名は、参加者個人名を明記してください。入

金確認をもって参加決定とさせていただきます。 

                 振込先 北海道銀行大麻支店 口座番号 160-0917379         

             口座名義  日本ＡＫＡ学会北海道ブロック 代表 内藤貴文 

【締め切り】   ４月 30日（土） 
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日本ＡＫＡ医学会 第 1４回 北海道地域技術研修会（2013年５月１2日開催）  

参加申し込み用紙     ＦＡＸ:011－387-1688 

氏名   フリガナ          （男 女）      年  月  日生 

 

            

職種    （  ）内に○を記入してください 

       医師（  ）   ＰＴ（  ） ＯＴ（  ） ＳＴ（  ）   

ＡＫＡ医学会の会員ですか     

医師・会員（  ） 非会員（  ） ＡＫＡ療法士会・会員（  ） 非会員（  ）   

過去のＡＫＡ医学会学術集会、技術研修会参加回数 、AKAの経験(○印をつけて下さい)  

学術集会     回    技術研修会   回 

AKA実施経験 （臨床で日常的に実施が多い、少ない、未経験） 

自宅住所 郵便番号 

 

    電話         

 FAX           

e-mail  

勤務先 

勤務先住所 郵便番号 

    電話         

 FAX           

ｅ-mail 

資料送付先の希望    （ 自宅   勤務先 ） 

資料はメールまたは FAXにて送信させて頂きますので、可能な限りご記入ください。 

【研修会事務局】069-0852 江別市大麻東町１４番地６  

ないとうクリニック  電話 011-386-8855 担当 和田・鴨田・内藤 

 ＦＡＸ番号 011-387-1688  メールアドレス tnaito1220@gmail.com 

mailto:tnaito1220@gmail.com

