
第 16 回運動器系体表解剖セミナー募集要項＜Ｂコース＞ 

               111224 

 

【内  容】筋・骨・神経を中心とした解剖学的特徴の講義・触察デモンストレーション・触察実習 

      Ｂコース：腰背部、腹部、股・膝・足部の評価と治療に必要な筋を対象 

 

【日  時】 

 H24 年

4 月 
5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 

H25 年

1 月 
2 月 3 月 

熊本    7・8  1・2   15・16    

愛知  19・20 30 1  15・16       

東京       実施予定（募集は H24 年 3 月以降の予定） 

※土曜日 14：00～19：00    日曜日 9：00～16：00 

※会場等の都合により，日程が変更されることがあります．その場合はご連絡致しますので，

あらかじめご了承下さい． 

 

【会  場】熊本：九州中央リハビリテーション学院 

 愛知：愛知医療学院短期大学 

      東京：未定 

             

【講  師】磯貝香(デモンストレーション担当講師、浜松大学) 他 22 名  

河上敬介(講義担当講師、名古屋大学) 他 9 名 

       ＊触察実習では，受講者 4～8人に 1 人ずつの実習担当者が指導させていただきます． 

 

【テキスト】骨格筋の形と触察法（著：河上敬介・磯貝香  大峰閣）＊各自でご購入下さい 

 

【対  象】理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・医師・柔道整復師・あん摩マッサージ指圧師・はり師・

きゅう師 等 

 

【定  員】 熊本会場：100 名  愛知会場：90 名  東京会場：80 名  

 

【受 講 料】 熊本会場・愛知会場       39000 円(全 3 回) 

       東京会場            40000 円(全 3 回) 

  ※東京会場においては，セミナー運営の都合上受講料が他会場と異なることをあらかじめご了承下さい． 

 

 

 

 

 



【各会場事務局（問い合わせ先）】 

熊本会場：体表解剖学研究会  担当 壇 順司 

  九州中央リハビリテーション学院 理学療法学科内    

  E-mail：no16kumamoto@yahoo.co.jp     

 

愛知会場：体表解剖学研究会  担当 松村 仁実 

  愛知医療学院短期大学 リハビリテーション学科理学療法専攻内   

  E-mail：no16_aichi@yahoo.co.jp   

 

東京会場：体表解剖学研究会  担当 三浦 達浩 

  日本工学院専門学校 理学療法学科内   

  E-mail：taihyoukaibou_tokyo@hotmail.co.jp   

 

※問い合わせは E-mail でお願い致します．また，件名は各会場名で以下のようにお願い致します． 

  「第 16 回運動器系体表解剖セミナー○○会場（会場名記入） 問い合わせ」 

 

 

【申し込み方法】 

１．当セミナーは，「Web 申し込み」のみとなっております． 

ホームページの申込みに関する内容・注意点を熟読した上，希望される会場の申込みフォームに記入し，

送信して下さい． 

 

    ＊申込みフォームは必ず全て記載して下さい． 

＊メールアドレスは，E-mail のみの受付とさせていただきます．携帯メールアドレス，FAX での受

付は行いません． 

＊E-mail 送信がエラーとなった場合，FAX で連絡させていただくことがあります． 

     かならずご自分が受け取ることのできる FAX 番号と，自宅・職場の別をご記入下さい． 

 

２．申し込みフォームの送信が正常に完了した時点で，自動返信のメールが送付されます． 

 

＊この時点では，申込み手続きは完了しておりませんので，ご注意下さい． 

なお，yahoo などのフリーメールアドレスにて申し込まれる場合，自動返信メールが「迷惑メー

ル」等のフォルダに振り分けられてしまう場合がありますので，そちらもご確認下さい． 

自動返信メールが届かない場合は，事務局に申し込みが届いていない可能性がありますので，再

度送信して下さい． 

３．申し込みフォーム送信から数日後，事務局より申し込み受理書が E-mail にて送付されます． 

 

＊申し込みフォーム送信後，1 週間たっても返信がない場合，お手数をおかけ致しますがその旨を

明記した上で，問い合わせ先にご連絡下さい． 

 



４．申し込み受理書送付から 1 ヶ月以内に，申込者個人名で受講料を指定する口座に振り込んで下さい． 

 

＊受講料振込の際，所属名ですと確認が困難な場合があります．必ず申込者個人名でお願いします． 

＊申し込み受理後 1 ヶ月以内に入金が確認できない場合は，キャンセル扱いとさせていただく場合

があります．ご注意下さい． 

 

５．受講料の入金確認後，受講案内及びプログラムが事務局より E-mail にて送信されます． 

 

＊ 以上で受講手続きの完了(受講可能)となります． 

＊ 受講料入金後にキャンセルをする場合、その申し出が各会場のセミナー初回日の３ヶ月前まで

にあれば、受講料を返金いたします。なお振り込み手数料はご負担下さい。 

 

【受付期間】 

平成 23 年 12 月 26 日(月)～  

※定員になり次第受付を終了します．また，受付期間以前の申し込みは無効とさせていただきます． 

 

【注 意 点】 

◆連絡は原則として E-mail で対応させていただきます．申し込み，問い合わせの E-mail にはできるだけ 

速やかに対応するよう心がけておりますが，返事にしばらくお時間をいただく場合があります． 

E-mail 送信から 1週間たっても事務局からの返信がない場合，お手数をおかけしますがその旨を明記した 

上で再度ご連絡下さい． 

 

【主  催】一般社団法人体表解剖学研究会  

 


