
 

 

 

平 成 ２ ９ 年 度 更 生 相 談 所 長 等 研 修 会 実 施 要 綱  

 

１  目   的                                   

各都道府県、指定都市が設置する身体障害者更生相談所の所長等に対して、身体障  

害者更生相談所の役割機能が十分に果たせるための医学的な意見交換を含めた研修を  

実施し、身体障害者更生相談所業務の円滑な推進に寄与することを目的とする。  

   なお、本研修会については、カリキュラムや会場及び経費等の共用化による運営の  

効率化と、更生施設職員との討議や情報交換の場を設けること等による研修の相乗効  

果を目的として、全国身体障害者更生相談所長協議会並びに全国身体障害者更生施設  

長会が開催する「身体障害者リハビリテーション研究集会」の一環として実施する。  

 

２  主   催  

  国立障害者リハビリテーションセンター   

                

３  期   間                                  

平成２９年１１月９日（木）～１１月１０日（金）  

 

４  場   所                                   

  ウィルあいち  

     住所：〒 461-0016 愛知県名古屋市東区上竪杉町 1 番地  

     TEL： 052-962-2511（代）     

名古屋市営地下鉄名城線市役所駅２番出口より東へ徒歩約 10 分  

名鉄瀬戸線東大手駅より南へ徒歩約 8 分  

 

５  受入定員                                  

５０名                                   

 

６  受講資格                                  

身体障害者更生相談所に勤務する職員  

 

７  研修内容  

  別紙日程表のとおり  

 

 



 

 

８  研修会費用  

    ６，０００  円  

(別添「身体障害者リハビリテーション研究集会  ２０１７開催要項」）に定める

参加申込の手続きにより納金 ) 

 

９  受 講 手 続  

  各 身 体 障 害 者 更 生 相 談 所 あ て メ ー ル に 申 込 フ ォ ー ム を 添 付 い た し ま す 。

添 付 の 申 込 フ ォ ー ム に 必 要 事 項 を 入 力 の 上 、 下 記 メ ー ル ア ド レ ス 宛 に 送

信 し て く だ さ い 。 な お 、 身 体 障 害 者 更 生 相 談 所 ご と に 取 り ま と め の 上 、

お 申 し 込 み く だ さ い 。  

   申 込 先 メ ー ル ア ド レ ス ： M L - g a k u i n - k e n s y u 3 @ r e h a b . g o . j p  

な お 、 受 講 決 定 に 関 す る 通 知 は 特 段 実 施 致 し ま せ ん の で 、 そ の 旨 ご 承

知 置 き く だ さ い 。  

受 講 希 望 者 は 、 必 ず 、 別 途 「 身 体 障 害 者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 研 究 集 会

２ ０ １ ７  参 加 ・ 宿 泊 等 申 込 書 （ 更 生 相 談 所 長 等 研 修 会 ） 」 に よ る 申 込

手 続 き を 併 せ 行 っ て 下 さ い 。  

 

1 0  応 募 締 め 切 り  

平 成 ２ ９ 年 ９ 月 ２ ９ 日 （ 金 ）  

  ※ な お 、 「 身 体 障 害 者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 研 究 集 会 ２ ０ １ ７ 」 の 集 会

参 加 申 込 に つ き ま し て は 、 す で に ８ 月 １ ０ 日 （ 木 ） で 締 め 切 ら れ て い

る と こ ろ で す が 、 身 体 障 害 者 更 生 相 談 所 職 員 （ 本 研 修 会 受 講 者 ） に つ

き ま し て は 、 「身体障害者リハビリテーション研究集会」の一環としての研修実

施であることから、上記期日迄にお申し込みいただければ、研究集会に参加するこ

とが可能です。このことにつきましては、大会事務局の了解を得ております。  

 

1 1  研 究 発 表 申 込 に つ い て  

  発 表 希 望 者 は 、 「 「 身 体 障 害 者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 研 究 集 会 ２ ０ １

７ 」 開 催 要 項  ８ 研 究 発 表 申 し 込 み 」 に 従 い 、 お 申 し 込 み 下 さ い 。  

※なお、身体障害者更生相談所職員（本研修会受講者）については、開催要項 記

載 の 締 切 日 に 関 わ ら ず 、  

・ 発 表 申 込 は 、 平 成 ２ ９ 年 ９ 月 ２ ２ 日 （ 金 ） ま で 、  

・ 原 稿 は 、 平 成 ２ ９ 年 ９ 月 ２ ９ 日 （ 金 ） ま で 、  

そ れ ぞ れ 提 出 可 能 で す 。 こ の こ と に つ き ま し て も 、 大 会 事 務 局 の 了 解

を 得 て お り ま す 。  

mailto:%E7%94%B3%E8%BE%BC%E5%85%88%E3%83%A1%E3%83%BC%E3%83%AB%E3%82%A2%E3%83%89%E3%83%AC%E3%82%B9%EF%BC%9AML-gakuin-kensyu3@rehab.go.jp


 

 

 

1 2  本 研 修 会 の 受 講 申 込 先 、 照 会 先 等  

   〒 3 5 9 - 8 5 5 5  埼 玉 県 所 沢 市 並 木 4 丁 目 1 番 地  

国 立 障 害 者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 学 院  

T E L 0 4－ 2 9 9 5－ 3 1 0 0（ 内 線 2 6 1 2）  

電 子 メ ー ル M L - g a k u i n - k e n s y u 3 @ r e h a b . g o . j p  

URL http://www.rehab.go.jp/College/japanese/training/29train.html 

 

 

＊なお、身体障害者リハビリテーション研究集会の参加申込・研究発表等に関する  

ことにつきましては、下記に照会をいただきますようお願いいたします。  
 

【身体障害者リハビリテーション研究集会 2017 大会事務局】  

    〒 467-8622  愛知県名古屋市瑞穂区弥富町字密柑山 1-2 

名古屋市総合リハビリテーションセンター  

自立支援部生活支援課  

  担当： 小木曽
お ぎ そ

・ 杉山
す ぎ や ま

 

      TEL： 052-835-4193（直通）  

FAX： 052-835-3745（代表）  

 E-mail： sisetu1@nagoya-rehab.or.jp 


