日本関節運動学的アプローチ（ＡＫＡ）医学会

第２８回北陸・中部地域研修会（博田法）のご案内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２７年３月吉日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第２８回北陸・中部地域研修会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　幹 事　　小俣 昌大

拝啓　

時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

日本AKA医学会 第２８回北陸・中部地域研修会（博田法）を、博田節夫会頭及び、指導者の先生方をお迎えして、下記のとおり開催致します。　是非、ご参加下さいますよう、ご案内申し上げます｡　

敬具

記
【期　日】　平成２７年６月２１日（日曜日）　　　１０：００～１５：００

【会　場】　ハイランドリゾートホテル　地下1階　「芙蓉」　　　TEL 0555‐22‐1000

　　　　　　　　　〒403-0017 山梨県富士吉田市新西原５−６−１　URL：http://www.highlandresort.co.jp/
【受講対象者】　医師・歯科医師・理学療法士・作業療法士
【参加費】　日本ＡＫＡ医学会、日本ＡＫＡ医学会理学作業療法士会
会員・準会員　１５、０００円　、非会員１８、０００円

【参加人数】　約５０名

【指導者】　博田節夫会頭、指導医　ＰＴインストラクター

【申込締切日】　平成２７年５月２１日（木曜日）必着

【申込方法】　下記項目を明記し、研修会事務局宛にE-mailでお申し込み下さい。
（ 携帯電話からのﾒｰﾙは不可です。）
件名「28回AKA申込み」 ①氏名・ﾌﾘｶﾞﾅ　②性別･生年月日　③勤務先施設名･所属部署・職8種

④連絡先住所･電話番号　⑤連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　⑥会員･非会員(会員の方は会員番号)
⑦AKA研修会参加回数　　⑧帰りのﾀｸｼｰ予約等のご希望やご要望

※ﾒｰﾙで連絡しますので、申込みは常時使用しているﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽにてお願い致します。

※E-mailでの申し込みが出来ない場合には、FAXにてお申し込み下さい。

送信後、参加費を下記銀行口座にお振込み下さい。入金をもって参加決定とし、参加決定のメールを返信させて頂きます。　入金後ご参加できない場合でも、ご返金致しかねますのでご了承下さい。

【振り込み先】　山梨中央銀行（金融機関番号　０１４２）　　　吉田支店（店番　５０１）
普通口座　口座番号 １２８９７０４　口座名義　山梨ＡＫＡ（ヤマナシエーケーエー）
払込人氏名は、参加者個人名を明記して下さい。勤務先名のみですと、送金者名の確認が出来ない場合があります。勤務先名をご記入なさる場合には、個人名の後にご記入下さい。

参加費の領収書は振込受領書をもって代えさせて頂きたいと思いますが、領収書をご希望の方には、当日受付にて発行させて頂きます。　

【プログラム】　

９：３０　　受付開始
１０：００　　開会

１０：０５　　講演「ＡＫＡ－博田法」：博田節夫会頭

１０：２５　　ＡＫＡ治療の実際

１０：３５　　実技指導（仙腸関節評価・仙腸関節）

１２：３０　　～昼食～（食事は用意致します）

１３：３０　　実技指導（肋椎関節　椎間関節　肩鎖関節　胸鎖関節　胸肋関節）

　　　　　　　　　　　（橈月関節　橈舟関節　第2ＣＭ関節　ＭＰ関節）

（距舟関節　距踵関節　第2ＴＭ関節）

１４：４０　　質疑応答

１５：００　　閉会
【研修会事務局】　　　Ｅ－ｍａｉｌ　　aka@rakutendo.jp
〒403-0005　山梨県富士吉田市上吉田1166‐5
　　　　　　　　　　　　樂々堂整形外科内　　　　担当：安富 渓太
　　　　　　　　　　　　TEL　0555‐24‐1171　 　FAX　0555‐24‐7100
