
【お問合せ先】
青森県商工労働部 新産業創造課 ライフイノベーション推進グループ
電話 017-734-9420 ＦＡＸ 017-734-8115 
メール sozoka@pref.aomori.lg.jp

医療・リハビリ現場用の製品開発を促進するため、医療・リハビリ従事者が現場のニーズ
を発表する勉強会を開催します。

3.参加対象
(１) 医療、介護リハビリ関連製品・サービスの開発に興味関心のある県内企業
(２) 県内の医療、介護リハビリ関係の商社、ディーラー等
(３) 県内の臨床工学技士、理学療法士、作業療法士

参 加
無 料

医療・リハビリニーズ勉強会

5.プログラム内容
青森県内の臨床工学技士、理学療法士、作業療法士から、医療、リハビリ現場のニーズ
について発表いただきます。

1.開催日時
令和４年１２月１４日(水) １３時３０分～１６時３０分

2.会場
AOMORI STARTUP CENTER
(青森市新町1-2-18 青森商工会議所会館1階)

※オンラインでの視聴も可能です。

６.発表予定の医療現場ニーズ
チラシ裏面をご覧ください。

７.参加申込方法
裏面の参加申込書に必要事項を記入の上、メールもしくはＦＡＸで申込ください。

主催:（一社）青森県臨床工学技士会 共催:青森県
協力:（一社）青森県理学療法士会、(一社)青森県作業療法士会

医療・リハビリニーズ勉強会ＨＰ
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/shoko/sozoka/bosyu_seminer_aomori_medical_rehabilitation.html

医療・リハビリニーズ勉強会

４.定員（会場参加）
４０名

開催時刻 発表者　※発表の順番について変更の可能性あり

１３時３５分～    
１４時２０分

基調講演
介護・リハビリ現場用の
製品開発のポイント
（予定）

株式会社ビーブリッド　代表取締役　竹下　康平　氏

八戸赤十字病院　　岩織　貴幸　氏

八戸市立市民病院　寺下　昌伸　氏

メディカルコート八戸西病院　小野寺　遊　氏

訪問看護ステーションえがお　桜田　八重子　氏

つがる総合病院　三橋　武信　氏

弘前脳卒中・リハビリテーションセンター 金谷 圭子氏

概要

１４時２０分～　　
１６時２０分

医療現場の
ニーズ発表

リハビリ現場の
ニーズ発表

臨床工学技士による
ニーズ発表

理学療法士による
ニーズ発表

作業療法士による
ニーズ発表



お申込み先 青森県 商工労働部 新産業創造課ライフイノベーション推進グループ
電話 017-734-9420 ＦＡＸ 017-734-8115 
メール sozoka@pref.aomori.lg.jp

発表予定のニーズ(テーマ)

下記テーマの発表概要については、下記ＨＰをご参照ください。
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/shoko/sozoka/files/needs_medical_rehabilitation.pdf
（発表するニーズについては、発表会当日までに変更の可能性があります。）

医療・リハビリニーズ勉強会 参加申込書

医療現場ニーズ
（臨床工学技士）

血液透析療法で使用する遠隔管理システム

酸素ボンベの使用可能時間の表示計

患者観察で使用するタイマー

ベッドに取り付けて使用する外部バッテリー

パソコンや医療機器の感染防止カバー

検査予定を表示する時刻表

歩行器に装着する点滴スタンド

介助の必要度を表示するピクトグラム

鉗子把持力の測定

フリーサイズモニターカバー

高安定性点滴ポール

衣類の組成表示の確認

吸引カニューレの過度な吸いつき防止

リハビリ現場ニーズ
（理学療法士）

測定簡単ダイナモメーター用椅子

ベッド上自主トレーニングBOX

理学療法評価特化アプリ

離殿簡単な電動座面調整車椅子

⾧下肢装具歩行体幹伸展アシスト

車椅子・歩行車の移動距離測定器

自動ブレーキ付き歩行車

歩行車の高さ調整がしやすいネジ

杖や歩行器の調整を軽い力でできるもの

乗用車座席から立ち上がりやすいクッション

ベッド臥床でも出し入れしやすい飲み物入れ

リハビリ現場ニーズ
（作業療法士）

手を使わずにズボンを着脱する自助具

ハルンバッグスタンド

ピンチ力訓練用具

片手で袋の口を結びたい

片手で野菜の皮をむきたい・切りたい

片手で缶詰のふたを開けたい

片手で詰め替え用洗剤の移し替えを行いたい

参加にあたっての留意事項
①基調講演及びニーズ発表に対する質問は、会場参加の方のみとさせていただきます。
②本勉強会終了後、青森県内企業のみを対象に、発表されたニーズに対する提案を希望する企業と、発表

者との面談をセッティングします。県(事務局)を通さず発表者への直接の面談申込はお控えください。

①企業（事業者）名

②事業所の住所 〒

③ご担当者の役職・氏名
役職:

氏名:

③電話・ＦＡＸ
電話:

ＦＡＸ:

④メールアドレス

➄参加方法 会場参加 オンライン参加
（希望する方を〇で囲んでください）

⑥参加者の役職・氏名

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）


