
                                                                                                                                                                                                         

会場案内 

● ホテルルートイン東京東陽町 

  〒135-0016東京都江東区東陽 2-3-12 

● 開催日程（１泊２日の全２日間）  

 平成２８年８月６日（土） 

及び 7日（日） 

● 開催時間 

   １日目 13:00～23:00 

   ２日目  8:45～13:00 

※ 講習内容（予定） 

①医療者コミュニケーション 

②研修目標の作成 

③学修アウトカムの考え方 

④技術教育の原則 

⑤医療者としての適格性教育 

⑥認知的徒弟制という考え方 

● 参加費用 ５，０００円 （交通費は各自負担） 

● 受講資格 財団が認定する臨床研修施設の指導者（柔道整復師）の方。または認定実技審査員 

資格を有している柔道整復師の方。 

● 申込方法 「Ｂ票柔道整復師卒後臨床研修指導者講習会（ワークショッップ）申込書」 

にご記入の上、財団に郵送にてお申込ください。 

● 申込締切日 平成２８年６月３０日（木）必着 

        ＊最少催行人数３０名（達しない場合は中止） 

指導者同士のグループワークを通して

問題を討議することで指導方法を導き

出すことを目的とします。 

指 導 者 講 習 会（ワークショップ） 

平成２８年度 受講者募集中 

公益財団法人柔道整復研修試験財団 

〒105-0003 東京都港区西新橋 １－１１－４ 日土地西新橋ビル ６Ｆ 

ＴＥＬ03-6205-4731  
担当 研修担当 

 

お申込・問い合わせ先 

 



 

13：00～13：20 
オープニング 

（開会挨拶・会場スケジュール説明） 
事務局 

13：20～13：30 グループ編成  

13：30～14：00 コミュニケーションゲーム（1）  

14：00～14：30 グループ討論「コミュニケーション」  

14：30～14：45 講義「医療者コミュニケーション」 代表理事 

14：45～15：00 コーヒー・ブレイク☕  

15：00～17：00 

グループ討論「World Café（グループ討論）：臨床研

修制度の必要性」 

①臨床研修は必要か？ 

②臨床研修で何を学ばせるのか？ 

③臨床研修での研修目標の設定 

④発表準備 

 

17：00～18：00 グループからの発表「臨床研修目標」  

18：00～19：00 夕食（ノンアルコール）🍴  

19：00～19：30 講義「研修アウトカムとは何か」 代表理事 

19：30～20：00 グループからの発表「臨床研修アウトカム」  

20：00～20：30 講義「技術教育のあり方」 代表理事 

20：30～21：00 今日の振り返り  

21：00～23：00 情報交換会🍺  

 

8：45～9：00 昨日の振り返り、今日の予定（説明） 事務局 

9：00～9：10 グループ編成  

9：10～9：40 グループ討論「指導困難な研修生とは」  

9：40～10：00 グループからの発表  

10：00～10：30 講義「医療者としての適格性を教育する」 代表理事 

10：30～10：45 コーヒー・ブレイク☕  

10：45～11：15 グループ討論「研修生をどのように指導するのか」  

11：15～11：45 講義「認知的徒弟制という学習理論」 代表理事 

11：45～12：00 今日の振り返り  

12：00～13：00 閉会（修了証書授与） 

昼食・解散🍴 

 

 



【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　（満　　　　　　歳）

(マンション等名、号室まで記入すること。）

　①　臨床研修施設認定番号　 【　　　　　　　―　　　　　　　　　　】

　　　　　代　表　理　事　　　　福　　島　　　　統　　　殿

講習会で取上げて欲しいテーマまたは興味・関心事等ございましたらご自由にお書きください。

上記のとおり柔道整復師卒後臨床研修指導者講習会を申し込みます。

平成　　　年　　　月　　　日

申　込　者

　　公益財団法人柔道整復研修試験財団

電話番号 （　　　　　） ＦＡＸ番号 （　　　　　）

どちらか該当する項目
をご記入ください 　②　認定実技審査員　

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　 】
　②　認定番号（6ケタ）

生　年　月　日

受講開催地・開催日 東京会場 平成２８年８月６日（土）及び７日（日）　開催

住 所

　〒　　　　－

           　　　  都・道・府・県

Ｂ票　柔道整復師卒後臨床研修指導者講習会（ワークショップ）申込書

写真貼付

40mm×30mm

　フ　リ　ガ　ナ
※各項目明瞭
に記入のこと氏　　　　　　名

免 許 登 録 番 号 男　　・　　女

免 許 登 録 日

印


