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日本関節運動学的アプローチ（ＡＫＡ）医学会

西日本地域研修会開催のご案内

　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年4月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西日本地域研修会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幹　事　　伊与木クリニック　伊与木増喜

拝啓

日本ＡＫＡ医学会の西日本地域研修会を下記の要領で開催いたします。
奮ってご参加ください。なお新型コロナウイルスの流行状況によっては延期、中止となることがあります。

敬具

記

【開催日時】：令和２年６月14日（日）　１０時００分〜１５時００分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付：９時３０分～
【開催場所】：河田病院（岡山県岡山市、岡山駅西口より徒歩１０分）

　　　　【参加費】AKA 医学会  会員    16,000  円　AKA PTOT   会員  15,000円   

非会員  18,000 円 　　
【定員人数】            40名程度
【対象】  医師　理学療法士　作業療法士　
【指導者】  博田節夫会頭　指導医　PTOT会指導者
【プログラム】実技指導のみとなります。（昼食あり）
　　　　　　　　　　午前：仙腸関節　午後：体幹副運動
この研修会は日本ＡＫＡ医学会　１単位が認定されます。

お申込締め切り日は、令和２年５月31日とさせていただきます。
お申し込みは別紙申込書にご記入のうえ下記まで郵送してください。
※参加費は当日会場での徴収となります。　　　　　　　　　　

※参加申込書の確認ができましたら参加決定とさせていただき、決定通知を発送させていただきます。

（お申し込み後２週間程度を経過しても返送の無い場合は下記までお問い合わせください。）

お申し込み、お問い合わせ先（切り取って郵送ラベルにどうぞ）

	〒７８１−１１０５

高知県土佐市蓮池１２２７−５

　　

　　　伊与木クリニック　　伊与木　増喜　　宛




ＴＥＬ　０８８−８２８−５２２２
　　　　　　ｍａｉｌ　　　ｉｙｏｋｉ＠ｉｙｏｋｉｃｌ．ｃｏｍ

　ホームページ　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉｙｏｋｉｃｌ．ｃｏｍ

※ご注意：

郵送のみの受付とさせていただきます。

（ＦＡＸでのお申し込みはトラブル多発のためお受けできません。）
日本ＡＫＡ医学会　令和2年6月14日開催地域研修会

参加申込書
申し込み締め切り日　令和２年５月３１日　　　申込日：令和２年　　月　　　日

	フリガナ
	　
	性別
	生年月日

	氏　名
	　
	男　　女
	年
	月
	日

	職　種
	　　Ｄｒ　　ＰＴ　　ＯＴ　　その他（　　　　　）

	会員種別
	　　会員　（入会年月日　　年　　月　　日）　　　　非会員

	勤　務　先
	名称
	所属・役職

	
	住所　〒
	　

	
	都　道
	市
	
	　

	
	府　県
	　　　　　　郡
	　
	　

	
	電話：
	ＦＡＸ：

	
	メールアドレス：

	自　宅
	住所　〒
	　
	　
	　
	　

	
	都　道
	
	市
	
	　

	
	府　県
	　
	郡
	　
	　

	
	電話：
	ＦＡＸ：

	
	メールアドレス：

	資料送付先
	　　　・勤務先　　　　　　　　　　
	・自宅
	　
	　
	　

	ＡＫＡ技術レベル
	　学術集会参加回数　　（　　　回）
	　
	　

	
	　技術研修会参加回数　（　　　回）
	
	　

	
	　指導医　　･　　専門医　　・　　認定医
	
	　

	
	　指導者　　･　　準指導者　　･　　指導者助手　　・　　認定療法士

	
	　受験予定資格【　　　　　　　　　　　　　　　　　】
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