
2024年 6月吉日 

理学療法臨床実習指導責任者 様 

 

学校法人大阪滋慶学園 

                                 鳥取市医療看護専門学校 

学校長 下田 光太郎 

                                       (公印省略) 

 

【対面開催】令和 6年度 鳥取県理学療法士臨床実習指導者講習会について 

 

謹啓 時下、貴施設におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃から本校の教育

につきまして、格別のご指導・ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、理学療法士作業療法士養成指定規則の改正に伴い、臨床実習についても臨床実習指導者の要

件が変更されました。新指定規則の臨床実習指導者要件は、理学療法士として業務に 5年以上従事し

た者であり、かつ厚生労働省等が指定した講習会を修了した者となっています。 

つきましては、貴施設の実習指導者の先生に、鳥取県臨床実習指導者講習会を受講していただき

たく、ご案内申し上げます。なお、本講習会は、昨年度は年 2回開催いたしましたが、今年度より

年 1回の開催となります。臨床実習指導者要件は変更になりますが、貴施設での臨床実習をお願い

いたしたく、ご理解・ご協力を賜り、受講いただきますよう、重ねてお願い申し上げます。 

受講希望につきましては、お手数をおかけいたしますが、本講習会実施綱領に記載の参加受付フ

ォームより、7月 5日（金）までにお申し込みいただきますようお願いいたします。 

  末筆ではございますが、貴施設の益々のご発展をお祈り申し上げます。 

謹白 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【令和 6年度 鳥取県理学療法士臨床実習指導者講習会 実施綱領】 

 

１）日 程：2024年10月12日（土）・13日（日）（2日間） 

        1日目 9：00～19：10（8：40～ オリエンテーション） 

2日目 9：00～17：00（8：50～ オリエンテーション） 

         ※両日参加が必須です。日程をお確かめの上、お申込みください。 

          

２）会 場：鳥取市医療看護専門学校 （鳥取市東品治町103-2 TEL0857-30-7066） 

       

３）開催方法：対面開催 

 

４）募集人数：40名  

 

５）受講資格：実務経験が満4年以上の理学療法士（4年目の方は含みません） 

 

６）受講費：無料（非会員 20000円） 

  

７）申込方法：下記のURL又はQRコードより申し込みください。 

   ※同一施設で複数名が申し込む場合は各施設で優先順位を決めてお申し込みください。 

 

https://forms.gle/KUygb1uuC1NMFAjN8 

 
８）申込み締切：2024年7月5日（金） 

 

 ９）受講決定通知：7 月中旬以降に、ご連絡いたします。 

参加者多数の場合は各施設の優先順位を基に選考させていただきます。 

受講決定者には講習会の詳細についても併せてお知らせいたします。 

 

１０）修了証の発行および受講後の要件 

   ①本講習会受講者に厚生労働省医政局長、一般社団法人全国リハビリテーション学校協会理事

長、公益社団法人日本理学療法士協会会長連名による修了証が発行されます。 

   ②本講習会受講者は、実習施設において臨床実習指導者として学生指導を行うことができます。 

 

１１）中止基準 

    以下の場合には、本講習会の開催を中止いたしますので、予めご了承ください。 

① 受講希望者が 18 名に満たなかった場合。 

 

問い合わせ先 

                   〒680-0835 鳥取県鳥取市東品治町 103-2 

                   鳥取市医療看護専門学校 理学療法士学科 山本 真吾 

                   電話：0857-30-7066   FAX:0857-30-7146   

                   E-mail:s-yamamoto@tcmn.ac.jp 


