日本関節運動学的アプローチ（AKA）医学会技術講習会
第29回九州・沖縄地域技術研修会　ご案内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第29回九州・沖縄地域技術研修会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幹事　内田泰彦
拝啓
　先生方におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、日本AKA医学会 第29回九州・沖縄地域技術研修会を下記の要領で開催いたします。

前回同様、研讃の場として技術向上の良い機会となることを期待しています。
敬具
　　　　　　　　　　　　　　　　　記

期　日：　平成28年10月30日（日）　　9時30分開始（受付9時00分～）
会　場：　福岡朝日ビル（ 地下2F 多目的室A）
　　　　　福岡市博多区博多駅前2丁目1番1号
　　　　　TEL 092-431-1228
参加費：　AKA医学会会員　　　　　　　　　15,000円
　　　　　AKA医学会PT・OT会会員　　　  15,000円
　　　　　AKA医学会非会員　　　　　　　　18,000円

　　　　　定員人数：４０名　　　＊定員になり次第締め切らせて頂きます
対　象：　医師、理学療法士、作業療法士
実技指導：博田節夫先生、日本関節運動学的アプローチ医学会指導医

申込方法：申込用紙にご記入のうえ平成28年7月31日までに下記事務局へメールFAXもしくは郵送して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
研修会事務局：　〒８２０－０３０１
　　　　　　　　福岡県嘉麻市牛隈２５１０－４　
　　　　　　　　健康リハビリテーション内田病院　　　担当　玉田（たまだ）　
　　　　　　　　TEL　  ０９４８－５７－３２６８
   　　　　　　 FAX    ０９４８－５７－３５７８ 
　　　　　　　　E-mail  san-ai@estate.ocn.ne.jp

第29回日本ＡＫＡ医学会九州･沖縄地域技術研修会

（平成２8年１0月30日）

参加申込書

平成２8年　　　月　　　日

以下の通り、参加申込をいたします。

	フリガナ

氏　名
	
	生年月日
	□ 男

□ 女

	
	
	　　　年　　　月　　　日
	

	職　種
	Ｄｒ ・ ＰＴ ・ ＯＴ ・ （　　　　　　　　　　　　　）

	会　員
	日本ＡＫＡ医学会
	会員 ・ 非会員

	
	日本ＡＫＡ医学会理学作業療法士会
	会員 ・ 非会員

	参加歴
	学術集会参加歴　　　有り（　　　回）　　　無し

	
	地域研修会参加歴　　有り（　　　回）　　　無し

	AKA経験年数
	　　　　　　　　年

	勤

務

先
	フリガナ
	所　属
	

	
	名　　称
	
	

	
	所在地　　〒

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　内線（　　　　）

ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail

	自

宅
	住　所　　〒

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail

	書類送付先
	□ 勤務先　　　　　　□ 自　宅

	参加申込みに際してのご希望、ご要望

※すべての項目にもれなくご記入いただけますようお願い致します。


FAX　0948‐57‐3578
