
  

東京ハンドセラピィ研究会主催東京ハンドセラピィ研究会主催東京ハンドセラピィ研究会主催東京ハンドセラピィ研究会主催    第第第第 6回回回回 T-HANDsセミナ－セミナ－セミナ－セミナ－ 

「Brush up Splinting    ～臨床に活きる作製テクニック～～臨床に活きる作製テクニック～～臨床に活きる作製テクニック～～臨床に活きる作製テクニック～」 

 

－ご案内－ 

今回のセミナーでは、臨床で活かせるスプリント作製の技術修得をテーマとして、実際の作製上にお

ける問題点の再確認をおこなうとともに、技術の向上を図ることを目的と致しました．「モールディン

グが綺麗に出来ない」「作っているけど上手く出来ない」等の問題を解決したいセラピストのご参加を

お待ちしております。 

－記－  

    １．日    時：平成 25 年 3 月 3 日（日）１日  

          9：30～16：30（受付 9：00）  

    ２．場  所：神奈川県立保健福祉大学 （神奈川県横須賀市平成町 1丁目 10番地 1） 

   ３． 講   師：仲木右京 OTR （せんぽ東京高輪病院） 

    ３．内  容：スプリント作製（主に静的スプリント）における実習，確認  

作製方法についてのレクチャー  

    ４．定  員：26 名  

    ５．参  加  費：15,000 円（テキスト代含む）  

          ※東京ハンドセラピィ研究会会員は 10,000 円  

  ６．募集期間：平成平成平成平成 25 年年年年 1 月月月月 14 日日日日（（（（月月月月）～）～）～）～2 月月月月 25 日（日（日（日（月月月月））））    ※必着※必着※必着※必着  

７．申込方法：下記参照  

 

〈募集要項〉 ※以下の項目を募集条件とさせていただきます  

・ 実際の臨床でスプリント実際の臨床でスプリント実際の臨床でスプリント実際の臨床でスプリント療法をおこなっている療法をおこなっている療法をおこなっている療法をおこなっている  

・ スプリント作製技術や治療に問題を感じているスプリント作製技術や治療に問題を感じているスプリント作製技術や治療に問題を感じているスプリント作製技術や治療に問題を感じている  

・ 直接法でコックアップスプリントが作製できる直接法でコックアップスプリントが作製できる直接法でコックアップスプリントが作製できる直接法でコックアップスプリントが作製できるレベルレベルレベルレベルが望ましいが望ましいが望ましいが望ましい  

〈応募要項〉  

メールにて下記内容を申し込み先に送信してください。  

一週間以内に確認のメールを送信いたします。また締め切り後に参加の可否をご連絡致し締め切り後に参加の可否をご連絡致し締め切り後に参加の可否をご連絡致し締め切り後に参加の可否をご連絡致し

ます。ます。ます。ます。一週間以内に返信がない場合は、下記の問合せ先まで E-Mail にてご連絡下さい。 

多くの施設の方に受講していただくため、１施設２名までの参加とさせていただきます。１施設２名までの参加とさせていただきます。１施設２名までの参加とさせていただきます。１施設２名までの参加とさせていただきます。  

①①①①  氏名氏名氏名氏名    ②②②②フリガナフリガナフリガナフリガナ    ③③③③所属施設所属施設所属施設所属施設    ④④④④職種職種職種職種    ⑤⑤⑤⑤所属先住所所属先住所所属先住所所属先住所     

⑥⑥⑥⑥メールアドレス（携帯メールアドレス（携帯メールアドレス（携帯メールアドレス（携帯電話電話電話電話不可）不可）不可）不可）  ⑦⑦⑦⑦OT 経験年数・経験年数・経験年数・経験年数・ハンドセラピィハンドセラピィハンドセラピィハンドセラピィ経験年数経験年数経験年数経験年数     

⑧⑧⑧⑧確認事項確認事項確認事項確認事項    １）主に対象としている疾患１）主に対象としている疾患１）主に対象としている疾患１）主に対象としている疾患    ２）スプリント作製数２）スプリント作製数２）スプリント作製数２）スプリント作製数（１週間（１週間（１週間（１週間あたりの平均）あたりの平均）あたりの平均）あたりの平均） 

３）３）３）３）臨床でのスプリント作製状況について（臨床でのスプリント作製状況について（臨床でのスプリント作製状況について（臨床でのスプリント作製状況について（200 字以内字以内字以内字以内））））  

                        ※スプリント作製にあたり直面している現状の問題点を記載して下さい．※スプリント作製にあたり直面している現状の問題点を記載して下さい．※スプリント作製にあたり直面している現状の問題点を記載して下さい．※スプリント作製にあたり直面している現状の問題点を記載して下さい．  

⑨懇親会参加の有無⑨懇親会参加の有無⑨懇親会参加の有無⑨懇親会参加の有無  

 

※ OT 協会生涯教育単位認定用受講証明書配布（1 ポイント）予定  

    ＜申し込み先・問合せ先＞ ※E-Mail にてご連絡下さい  

                     せんぽ東京高輪病院 リハビリテーション科  

作業療法室 成田 大地 

                         〒108-0074 東京都港区高輪 3－10－11 

                      E-Mail：tokyo06alt@gmail.com 


