
第２２回 JIMTEF 災害医療研修ベーシックコース 

 受講者募集（日本理学療法士協会用） 
 

 

災害医療に関する技術と知識を有する医療関係者の育成を図ることを目的に標記研修コー

スを下記により開催します。修了者はアドバンスコースを受講することができます。 

 

１ 受講期間 ２０２６年１０月１日（木）～１０月３１日（土） 

 
 

２ 受講方法 オンライン（LearningBox を用いて受講） 
 

３ 対  象  JIMTEF 医療関連職種団体協議会構成団体会員及び一般の医療関係者 
 

４ 定  員  オンラインのため制限は設けておりません 
 

５ 研修内容（予定） 

・ 災害発生時に他・多職種連携をして対応する方法を多面的に学習します。 

詳細は別添プログラム一覧をご参照ください。 

・ 全２０講座 ・ １８時間程度 

・ 講座ごとに講師への質問時間を設定する予定です 

 

６ 受講料  １人 １５,０００円は本会が負担します 

 

７ その他  受講には PC とインターネット環境が必要です。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

応 募 方 法 
(1) 提出書類：受講者推薦フォーマット 

 

(2) 募集期間：８月４日～８月１４日  ※JIMTEF から受講者へのメールでのご案内は９月１８日頃を予定 

 

(3) 申込先：E メールにより受講者推薦フォーマットを以下までご送信ください。 

 

＜送信先＞公益社団法人 日本理学療法士協会 事務局 秘書課宛 （担当 秋山） 

TEL:03-6804-1627 秘書課直通  E メール: jpta-secretary@japanpt.or.jp 



一般社団法人青森県理学療法士会 

会員各位 

 

【第 22 回 JIMTEF 災害医療研修ベーシックコースのご案内】 

 

一般社団法人青森県理学療法士会 

災害支援対策検討委員会 担当理事 

成田 栄司 

 

平素より、当会の活動にご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

このたび、「第 22 回 JIMTEF 災害医療研修ベーシックコース」の開催案内が届きましたの

で、ご案内申し上げます。 

本研修会は、年 2 回開催されている災害医療に関する基礎的な研修であり、県士会から日

本理学療法士協会への推薦枠を通じて、協会の費用負担により受講が可能となっています。

参加をご希望される方は、添付の PDF ファイルをご確認の上、Excel ファイルに必要事項

をご記入いただき、8 月 13 日（木）18:00 までに下記のメールアドレス宛にご提出ください。 

ご不明な点がございましたら、お気軽に成田までお問い合わせください。 

多くの皆さまのご応募をお待ちしております。 

 

※応募者多数の場合は、選考の上で受講者を決定させていただく場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 

※協会への推薦書提出の関係上、締切厳守でのご対応をお願いいたします。 

 

 

 

 【提出先・問い合わせ先】         

災害支援対策検討委員会 担当理事 

成田 栄司 

 antiaging6_14@yahoo.co.jp 

 

mailto:antiaging6_14@yahoo.co.jp


①第22回JIMTEF災害医療研修ベーシックスコース 10/1（木）～10/31(土） 受講推薦者

選択 〒 住所 選択 TEL

1

②第22回JIMTEF災害医療研修アドバンスコース 12/5（土）・12/6(日） 受講推薦者

選択 〒 住所 選択 TEL

1

E-mail 受講希望理由

推薦順位 会員番号 氏名 フリガナ
書類送付先

氏名 フリガナ
書類送付先 連絡先

勤務先名

都道府県名

都道府県名推薦順位 会員番号

〇受講者推薦フォーマット提出〆切： 2026年8月14日（金）厳守　送信先：jpta-secretary@japanpt.or.jp（担当：秋山）

　※本フォーマットは各都道府県士会事務局のご担当者様に向けて配布しております。会員個人からのご提出は受け付けておりません。

　※アドバンスコースにつきましては、ベーシックコースを修了していることが受講条件となりますので、推薦者について必ずご確認ください。

　※第22回のベーシックコースを修了することを前提として、第22回のアドバンスコースへ同一人物を推薦いただくことは可能です。

　※複数の方を推薦する場合は、行を追加してください。なお、その際は必ず推薦順位を記載してください。記載がない場合は上の記載の方の推薦を優先します。

連絡先
勤務先名 E-mail 受講希望理由


