
令和２年１２月２5 日 

山形県内の作業療法士・理学療法士等の皆様 

公立大学法人山形県立保健医療大学 

理事長 前田邦彦 

 

令和 2 年度 山形県立保健医療大学県内医療従事者講習会のご案内 

 

厳寒の候、時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜

り、厚く御礼申し上げます。 

さて、山形県立保健医療大学では、地域貢献活動の一環として、県内の医療従事者を

対象に講習会を実施します。作業療法学科では、今年度の講習会を下記の要領で開催す

ることになりました。 参加ご希望の方は、別紙申込書にて、メールまたはＦＡＸでお

申込ください。 

記 

１）テーマ：「症状からみる認知症と接し方 パート５」 

２）講 師：山形県立保健医療大学作業療法学科 教授 平山 和美 

３）日 時：令和３年 2 月９日（火）1８：３０～２０：００  

４）場 所：オンライン（Zoom）にて配信（ライブ） 

５）対 象：山形県内の作業療法士および理学療法士等の医療従事者  

６）内 容： （昨年度の講習会に引き続き） 

①症状からみる認知症の基礎知識 

②認知症の方に接する時に役立つ知識 

７）参加費：無料 

８）申込先： 佐藤 寿晃（山形県立保健医療大学作業療法学科） 

             TEL/FAX：023-686-6660（直通） 



       E-mail：tsato@yachts.ac.jp 

受講における注意事項と視聴方法について  

① オンラインセミナーの受講のためには，以下の環境が必要となります． ・パソコン

やタブレット ・インターネット回線(安定的かつ高速) ・web カメラ(マイク内蔵) 

※ノート PC には既にカメラとマイクが内蔵されている機種もございますのでご

確認ください．  

② 本セミナーでは「zoom※」アプリを使用いたします． ※オンラインでセミナー等

を開催するために開発されたアプリ  

→事前に動作確認など希望される方は、申込書にその主旨をご記入ください． 

③ 受講を希望される先生は申込書に記載の E-mail アドレス、または FAX にご連絡を

お願いいたします． 
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添書・送信書不用 

 

山形県立保健医療大学県内医療従事者講習会 

 

宛先  ：山形県立保健医療大学 作業療法学科 佐藤寿晃 行 

 

       ＦＡＸ 023－686－666０ 

 

送信者 ： 施設名                       

        氏名                        

 

            ＴＥＬ：                  

            ＦＡＸ：                  

 

参加者氏名（下記枠にご記入ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和３年１月２９日（金）までに申し込みをお願い致します。 

 

氏名 備考 

  

  

  

  

  

  

  

  



 


