第1回 日本徒手療法学会
症例発表募集のお知らせ
各位
拝啓　新春の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。例年開催しております症例検討会を今年は学会として開催させていただきたいと思います。そこで症例発表を皆様から公募させて頂くことに致しました。日頃、担当されている症例の経過や治療場面をPower Pointでおまとめ頂き、発表していただきたく思います。

　皆様の積極的なお申込みをお待ちしております。尚、お申込み多数の場合は3～4名を決定させて頂きます。引き続き倍旧のご厚情を賜りますようお願い申し上げます。

敬具

記

日　時：2011年11月6日(日) 10:00～16:00予定
内　容：第1回 日本徒手療法学会

特別講演　講師未定

症例発表　3～4題

会　場：大阪医療福祉専門学校 (新大阪駅より徒歩すぐ)

申込み内容：下記申込み先に、『学会　症例発表申込み』と明記の上、パソコンメールより
①氏名　②日本徒手療法学会　会員・非会員　③所属(施設名、住所、電話番号)　④ご経験年数　⑤発表を予定している1症例の疾患　⑥受講経験(S1･2･3･4、E1･2、MF1、認定試験、なし) を明記の上、お申込みください。1週間たっても返信がない場合は、電話連絡を頂きますようお願いいたします。
申込期限：2011年3月1日(火)～6月30日(木)
資料提出期限：2011年9月30日(金)
主　催：日本徒手療法学会
申込先：jsmt@kaisei-hp.co.jp
〒532‐0003　大阪市淀川区宮原1－6－10

　　　　大阪回生病院リハビリテーションセンター内

　日本徒手療法学会事務局　増井健二
　　　　TEL 06‐6393‐6234
以上
