
平成 25 年度 NPO 法人 POTA（精神科作業療法協会）主催 

第 49 回全国研修会（山形会場）のご案内 

『かわりゆく作業療法 かわらない作業療法』 

 会 期：平成 25 年 9 月 14 日（土）～15 日（日）〈 2 日間 〉 

 会 場：山形市保健センター（霞城セントラル３F）山形駅改札より西口方面徒歩３分 

 参加費：両日参加  会員 4000 円 非会員 5000 円 学生 1000 円 

     初日のみ  会員 2500 円 非会員 3000 円 学生 1000 円 

     ２日目のみ 会員 1500 円 非会員 2000 円 学生 1000 円 

9 月 14 日（土） 10:30 開場・受付 

9 月 15 日（日）9:30 開場・受付 

10:00～11:30 

実践報告③ 

① 『うつ病のリワーク』  

施設紹介 横田 維氏（成増厚生病院） 

実践報告 鹿野亮太氏（慈友クリニック・復職デイケア Life） 

11:30～12:30 

当事者発表 

『発病から患者会活動へ（仮）』 

我妻睦夫氏（白石晴風会会長） 

佐川美紀氏（「心のネットワークみやぎ」会長） 

12:30～13:00 閉会及び次回大会長挨拶 

13:00～ NPO 法人 POTA 総会 

問い合わせ：POTA 第 49 回全国研修会事務局 

社会医療法人公徳会 若宮病院精神科デイケア      担当：山田 

 

今回、POTA(精神科作業療法協会)全国研修会開催は昭和47年の第8回大会以来、40年あま

りの歳月を重ね、49回目として山形での開催となりました。 

テーマは『かわりゆく作業療法 かわらない作業療法』です。精神医療・福祉は時代とともに

変化していますが、時代の変化に対応しながらも作業療法のマインドは不変であることを改めて

確認し、明日の現場で発揮して行こうというのが今回のテーマです。 

講師は臨床から教育、研究と様々な方をお呼びしました。更に2年前開催した山形発の意見交

換会「しゃべリハ」も全国研修会での開催を企画いたしました。 

山形の地で精神医療・福祉に関わる作業療法士としていかに「人間」を考え、その「健康」を

考えぬき、実践していけるか。その中で作業療法(士)がどのように位置づけられるのかを改めて

考えられる機会にしていただければと思います。 

全国研修会実行委員長 田中 忍 
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今回、POTA(精神科作業療法協会)全国研修会開催は昭和47年の第8回大会以来、40年

あまりの歳月を重ね、49回目として山形での開催となりました。 

テーマは『かわりゆく作業療法 かわらない作業療法』です。精神医療・福祉は時代とと

もに変化していますが、時代の変化に対応しながらも作業療法のマインドは不変であること

を改めて確認し、明日の現場で発揮して行こうというのが今回のテーマです。 

講師は臨床から教育、研究と様々な方をお呼びしました。更に2年前開催した山形発の意

見交換会「しゃべリハ」も全国研修会での開催を企画いたしました。 

山形の地で精神医療・福祉に関わる作業療法士としていかに「人間」を考え、その「健康」

を考えぬき、実践していけるか。その中で作業療法(士)がどのように位置づけられるのかを

改めて考えられる機会にしていただければと思います。 

全国研修会実行委員長 田中 忍 

 

 

主催：特定非営利活動法人 POTA  後援：（社）山形県作業療法士会 



全国研修会 プログラム 

9 月 14 日（土） 10:30 開場・受付 

時  間 演   題 講   師 

11:00～11:10 開会  

11:10～12:40 

 

講演Ⅰ 

『認知症の作業療法』 

健康科学大学  

守口 恭子氏 

12:40～13:40 昼食  

13:40～15:10 講演Ⅱ 

『隔離・身体拘束と作業療法』 

杏林大学  

長谷川 利夫氏 

15:10～15:20 休憩  

15:20～16:20 実践報告① 

『隔離・身体拘束関係における作業療法』 

 

実践報告② 

『認知症作業療法』 

埼玉県立精神医療

センター  

宇田 英幸氏 

介護老人保健施設 

せんだんの丘 

鳴海 奈央氏 

16:20～16:40 移動  

16:40～18:00 『しゃべリハ』①②に分かれての意見交換会  

18:00 終了  

19:00～ 懇親会 『しゃべリハ★ナイト』  

 

9 月 15 日（日） 9:30 開場・受付 

時  間 演   題 講   師 

10:00～11:30 実践報告③ 

『うつ病のリワーク』 

 

施設紹介、実践報告 

  

成増厚生病院 

横田 維氏 

慈友クリニック  

復職デイケア Life 

鹿野 亮太氏 

11:30～12:30 当事者発表 

『発病から患者会活動へ（仮）』 

『作業療法と私(仮)』 

白石晴風会 会長     

我妻 睦夫氏 

心のネットワーク 

みやぎ 会長 

佐川 美紀氏 

12:30～13:00 閉会及び次回大会長挨拶  

13:00～ NPO 法人 POTA 総会  



会場へのアクセス 

山形市保健センター（霞城セントラル３F）  

住所：山形県山形市城南町１－１－１ 

●高速道路をご利用の場合 

山形自動車道 山形蔵王 IC～約 17 分 

東北中央自動車道 山形中央 IC～約 11 分 

●鉄道をご利用の場合 

東京駅→山形駅 

（JR 山形新幹線最短 2時間 30 分） 

仙台駅→山形駅 

（JR 仙山線 1時間 7分） 

山形駅改札口から西口方向へ徒歩 3分 

●飛行機をご利用の場合 

東京→山形空港（最短 1時間 5分） 大阪→山形空港（最短 1時間 20 分） 

山形空港ライナー（予約制乗合タクシー） 

山形空港→山形駅（約３０分）（料金：大人 1,200 円） 

ご利用日前日 21:00 までの予約が必要です。℡ 023-684-950０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プログラ 

9月 14日（土） 10:30 開場・受付  

 

 

参加申込要領 

★ 募集人員：１４０名（定員になり次第締め切ります） 

★ 参加費： 両日参加  会員 4,000 円 非会員 5,000 円 学生 1,000 円  

初日のみ  会員 2,500 円 非会員 3,000 円 学生 1,000 円 

      ２日目のみ 会員 1,500 円 非会員 2,000 円 学生 1,000 円 

★ 懇親会費：5,000 円程度（山形駅周辺を予定しております） 

※昼食は、各自でご用意をお願い致します。（会場周辺には、飲食店、コンビニ、スーパー等が複数ございま

す。） 

★申し込み・問い合わせ：メール（携帯電話も可）か FAX とします。下記の内容を送信して下さい。 

①氏名（フリガナ）②所属（都道府県名）③職種④連絡先（電話番号とメールアドレス） 

⑤POTA 及び日本作業療法士協会の会員番号⑥住所⑦懇親会参加・不参加 

※尚、個人情報は POTA全国研修会の目的以外に用いることはありません。 

申し込み・問合せ先 

社会医療法人公徳会 若宮病院 精神科デイケア 山田篤史（POTA第 49 回全国研修会事務局） 

FAX 023-643-8236  E-mail wakasdc@koutoku.or.jp 

★ 締め切り：平成 25 年 8 月 22 日（木） 

1 週間以内に参加費の入金をお願いいたします。入金が確認できましたら、メールにて受付完了のお知らせを

いたします。 

☆ 参加費振込先：銀行口座 ジャパンネット銀行 本店営業部 普通 ６８５６６２２  

口座名 特定非営利活動法人 POTA 全国研Ｂ トクヒ）ポタゼンコクケンビイ 

※ 振込手数料が別途かかります。 

※ 入金後のキャンセルの際、参加費の返金は原則いたしません。 



FAX 送信票（本状含み １枚） 

第 49 回 POTA 全国研修会 in 山形 参加申込書 

申込日 2013 年    月    日 

送信先 

社会医療法人公徳会 若宮病院精神科デイケア 

担当：山田 篤史 行（ POTA 第４９回全国研修会事務局 ） 

TEL：023―643―8228       FAX：023―643－8236 

フリガナ  

氏  名  

 

 

 

 

参加区分 

             □両日参加 

□POTA 会員       □初日のみ           円  

会員番号（       ）□２日のみ 

             □両日参加 

□非会員         □初日のみ          円  

             □２日のみ             

             □両日参加 

□学生          □初日のみ          円  

             □２日のみ             

 

懇親会 

 

参 加 ／ 不参加  （どちらかに○をつけて下さい） 

所  属   

 

職  種 

 

 

 

連 絡 先       

   自宅   ／  所属   （どちらかに○をつけて下さい） 

〒 

 

TEL:                           FAX: 

メールアドレス： 

 



 


