
 

2023年度運動療法機能訓練技能講習会の開催実施要項 

 

公益社団法人全国病院理学療法協会 近畿地方会 

 

１. 目的 

 理学療法士以外の理学療法従事者であって医師の処方・指示のもとに運動療法・機能回

復訓練などのリハビリテーション医療に従事している者に対し、知識・技術を習得させる

ために講習会を実施し、国民の保健・医療・介護におけるマンパワーとしての活用を図る

とともに、診療報酬算定要員として位置づけられることを目的とする。 

 

２. 実 施 団 体 

主 催  公益社団法人全国病院理学療法協会 

運 営  公益社団法人全国病院理学療法協会近畿地方会 

後 援  厚生労働省（申請中） 

 

３. 受講対象者  

マッサージ師・はり師・きゅう師・柔道整復師・看護師・准看護師等の免許を有し、以

下の施設で理学療法等に従事する者を対象とする。 

（1） 病院・診療所、その他の施設において、医師の指示のもとに、運動療法・機能訓練

等のリハビリテーション業務に従事する者。 

（2） 介護保険施設・ケアハウス又は介護保険に係る支援事業所・居宅サービス事業所、

その他の福祉施設等で、運動療法・機能訓練等の企画立案、及び業務に従事する者。 

（3） 運動器リハビリテーションセラピスト研修認定資格者。 

＊上記の従事者には、従事予定者を含みます。 

＊鍼師・灸師は病院・診療所においての算定要員としては取り扱われません。 

 

４. 会   場  

・エルおおさか（大阪府立労働センター） 大阪市中央区北浜東 3-14 

・アネックスパル法円坂 大阪市中央区法円坂 1-1-35 

・その他 

 

５. 講習会の期間  

2023年 7月 16日～2024年 1月 28日 

日・祝日を利用して約 21日間（予定）  

    開講式：2023年 7月 16日（日）  終講式：2024年 1月 28日（日） 

  試験日：2024年 2月 11日（日）（予定） 

 

６. 講 習 内 容 

（１） リハビリテーション医学と理学療法全般 

（２） 講習単位（1単位 45分） 総計２００単位 

（３） 講習方法＝実講義・視聴覚（ビデオ）講習 176単位 

（４） 課題学習レポート３題 提出（必須）    24単位 

 

７. 受  講  料   

会 員 100,000円  非会員 180,000円 

  注、 納入された受講料は講習会の中止以外返金しません。 



 

  注、 入会に際しては、別途入会届・諸費用の手続きが必要です。 

入会されて受講をされる方へは、受講申込の後にご案内をいたします。 

     ・入会金 3,000円 ・年会費 22,000円 ・連盟会費 1,000円 

 

８. 募 集 人 数      

30名（最小催行人員:25名に達しない場合は中止） 

 

９. 申込締切日  

2023 年 6 月 20 日（日）（当日の消印有効） 

 

10. 講習会修了要件 

全課程の 8割に出席し、課題学習 3題のレポートを提出すること 

  ＊＊ 運動器リハビリテーションセラピスト研修修了者は、20単位免除。 

  ＊＊ 講習会修了者には、修了証を発行し、認定試験の受験資格が与えられる。 

     また、合格者には合格証を授与し、協会の技能認定登録制度に申請できる。 

 

11.認定試験 

講習会終了後、認定試験を実施します。（2024年 2月 11日（日）予定） 

詳細は改めて通知します。 

  ＊＊受 験 料  ・全国病院理学療法協会会員  受講料に含まれる。 

           ・非 会 員          20,000円 

                         試験当日に徴収します。 

 

12. 申し込み方法   

別紙申込書、勤務先所属長証明書に必要事項を明記して必要書類を添えて事務局へ郵送で

お申込みください。 

＊＊提出書類  

  ・受講申込書 

・勤務先所属長証明書 

  ・所持免許証のコピー ・セラピスト研修修了者は終了証のコピー 

   （A4サイズにコピーしてください。） 

  ・受講料振込領収証のコピー 

 

13. 振込先 

受講料の振り込みは銀行振り込みでお願いします。 

    名  義  全国病院理学療法協会近畿会 技能講習会 会計 金森勝子 

    振込口座  三菱 UFJ銀行 北畠支店 普通預金 0136259 

  ＊＊振込締切日  2023 年 6 月 20 日 

振込金額  入会予定者 100,000円 

   非会員受講 180,000円 

 

14.開催通知 

・受講申込者へは、7月初旬に、会場案内など、開催通知を自宅に郵送します。 

（講習会開催中止の際は、6月末迄に通知いたします。） 

・受講票・日程表は、講習会の開講式に配布します。 

 



 

15.講習会日程表 

 

講 習 月 講 習 予 定 日 

07月  16（日） 17（月・祝） 23（日） 

08月  06（日） 20（日） 

09月  03（日） 17（日） 18（月・祝） 23（土祝） 24（日）  

10月  08（日） 09（月・祝） 22(日) 

11月  05（日） 19（日） 

12月  03（日） 17（日）  

01月  07（日） 08（月・祝） 21（日） 28（日） 

予備日  11月 26（日） 

＊＊02月 11日（日）：認定試験（予定） 

＊＊会場・講師、天候の都合により日程変更があります。 

 

16. 講習会 問合わせ先     

お問合せ等は、メールにてお願いをいたします。 

E－mail zenrigakukinki.21@gmail.com 

 

17.講習会 事務局（申込先） 

            

〒575-0032 

大阪府四條畷市米崎町 9-1 

町 井 修 治 宛 
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