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令和 7 年度山形ボバース研究会勉強会の開催（ご案内） 

 

謹啓 

新秋の候、皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

平素より、当会へのご高配とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さてこの度、標記勉強会を 日本ボバース研究会地域研修協力員 井上 健 先生 をお迎えし、下記により

開催する運びとなりました。 

つきましては、何かと多忙な時期とは存じますが、皆様の多数のご参加を得て有意義な研修会にした

いと存じますので、奮ってご参加くださいますようご案内申し上げます。 

謹白 

記 

1． 期  日 ： 令和 7年 11月 8 日（土） 9：00 ～ 15：00（受付 8：30～） 

2． 主  催 ： 山形ボバース研究会 

3． 後  援 ： 山形県作業療法士会、山形県言語聴覚士会 

4． 助言者 ： 井上 健 先生  

（日本ボバース研究会地域研修協力員／作業療法士／公立置賜総合病院） 

5． 開催形式：会場対面およびオンデマンド配信（配信期間 R7年 11月 15日～12 月 15 日） 

６．会 場： 三友堂病院 アメニティセンター会議室 

〒992-0033 山形県米沢市福田町 2 丁目 1-55 

TEL： 0238-24-3700 

URL：https://hospital.sanyudo.or.jp/ 

７． テーマ ： 「座位・立位・上肢機能」 

８． 内  容 ： R7 年 11 月 8 日（土） 

      9:00 開会 

9:05 講義 

11:00 実技① 

12:00 昼食 

13:00 実技② 

14:00 実技③ 

15:00 閉会   

※適宜休憩 

※当日の昼食は各自でご準備願います。 

※内容が変更になる場合もございます。 

        



９． 対  象 ： 東北地区の PT、OT、ST限定 

１０. 定  員： 80名程度（会場での受講は都合上人数を制限させていただくことがあります。申込多数 

の場合は申し込み順とし、会員を優先いたします。） 

       オンデマンド受講は定員制限ありません。 

１１．参加費： 一般 3,000 円 （山形ボバース研究会会員 2,500 円） 

       ※オンデマンドのみの参加も可能ですが参加費は会場参加と同額です。 

       ※会場参加の方も追加料金なしでオンデマンド視聴ができます。 

※申し込みフォーム（Peatix）からの申し込みと決済方法の選択となります。お支払い

が完了した時点で参加登録が完了になります。 

※決済方法はクレジットカード払い・コンビニ/ATMでの支払を選択できます。（コンビ

ニ/ATM決済では一律 220 円の手数料がかかります。手数料のご負担は申し込み者側

でお願いいたします。） 

※事前に振り込まれた参加費は、原則的に返金できませんのでご了承ください。 

１２．懇親会：当日、研修会終了後米沢駅前（居酒屋ゆあーず）で懇親会を 17 時～予定しておりま

す。参加費 5,000円（当日現地で集金させていただきます）。奮ってご参加ください。 

１３．参加申し込み： 

申し込みは URLまたは QR コードから 

https://yamagatabobath20251108.peatix.com/view 

※必ず個人メールアドレスを登録してください。参加に関する諸連絡を登録されたメールアドレス宛に

配信いたします。申し込み完了後、自動返信メールが届いていることをご確認ください。自動返信メ

ールが届かない場合は、下記の問い合わせ先へご連絡ください。 

※1 申し込みにつき 1名とし参加申し込み登録後のご自身の都合によるキャンセル返金は出来ません。 

※出張で公文書が必要な方は、こちらの URLからダウンロードしてご利用ください。 

https://drive.google.com/file/d/1YhBxJZIQOHREgLnjAZvDZ9qME8r0nBLz/view?usp=sharing 

１４．受講についての注意事項： 

※会場参加者はサージカルマスクの着用と実技前後の手洗い・手指消毒を必ず行って下さい。 

※37.5℃以上の発熱・風邪症状・下痢嘔吐等の消化器症状がある方は対面参加をご遠慮下さい。（詳しく

は以下の URL から感染対策のお願いを参照下さい。） 

https://drive.google.com/file/d/1kf0B9zhR8KcEOHDlPWCHaevdvuS4qJu_/view?usp=sharing 

※会場参加の方は①当日健康チェックシートの提出をお願いします。②実技がありますので動きやすい

服装でご参加ください。③内履きを持参ください。④申し込み後に駐車場案内をご連絡いたします。 

※オンデマンド参加者用 URL は他者への公開・譲渡はしないでください。 

※会場・オンデマンド共に研修会の録画はご遠慮ください。 

１５．問い合わせ先： 

山形ボバース研究会 研修局置賜支部 

三友堂病院 

作業療法士   井上 一樹 

E-mail：shovel-1973@cure.ocn.ne.jp 

（問い合わせの際は件名に「山形ボバース研究会勉強会問い合わせ」と明記してください）                                                                   

申し込み締切り

10/31（金） 
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