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令和５年度 臨床実習指導者講習会のご案内 

 

謹啓 時下、皆様におかれましては、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。平素より本会の

活動につきましては、格別のご理解とご協力を賜り、心より感謝申し上げます。 

さて、理学療法士作業療法士学校養成施設指定規則改正に伴い、2020 年度以降に養成校に

入学した学生の臨床実習指導（現３年生以下の学生に対して、長期間の臨床評価実習や臨床総

合実習等の指導等）を行うには、臨床経験年数（５年以上）と指導者講習会の受講、修了が義務化

されました。これに伴い、本県においても臨床実習指導者を養成すべく 2019 年度より指導者講習

会の開催をしております。新型コロナウィルス感染症流行によりオンライン開催が続いていますが、

第５類に移行した今年度も zoom を使用して行います。 

つきましては、日々の業務でお忙しいとは存じますが、後進の育成のため、何卒、当講習会を受

講いただきますようお願い申し上げます。                                                

謹白 

 

記 

 

開催会期   第１回 令和５年 ９月 ２日（土）・ ３日（日）  

第２回 令和５年１１月２５日（土）・２６日（日）  

 

※ 今年度は上記の日程で２回開催致します。オンラインでの受講要件等も含め、詳細を別紙開

催要項にてご確認ください。 

※ 本講習修了により、令和６年度から臨床実習指導者として長期実習の指導が可能となります。 

 

以上 

 

 

 

  



令和５年度 臨床実習指導者講習会 開催要項 

 

主催：一般社団法人全国リハビリテーション学校協会、公益社団法人日本理学療法士協会、 

一般社団法人日本作業療法士協会 

共催：一般社団法人 山口県理学療法士会、ＹＩＣリハビリテーション大学校 

下関看護リハビリテーション学校、山口 コ・メディカル学院 

 

 

１．目標：理学療法士・作業療法士学校養成施設指定規則改正に伴い、臨床実習指導者に理学

療法士・作業療法士養成施設における臨床実習制度の理念と概要、教育原論・人間関

係論、リスク管理、コンプライアンスならびにハラスメント防止、臨床実習の手引き、水準と

到達目標、見学・模倣・実施のプロセスならびに指導ポイント、診療参加型臨床実習にお

ける学生評価等を教授し、臨床実習指導における教育の質の向上を図り、もって国民の

医療・福祉の発展に寄与する。 

 

２．会期:第１回 令和５年 ９月 ２日（土）・ ３日（日）  

第２回 令和５年１１月２５日（土）・２６日（日）  

 

３．開催時間：１日目 9 時 00 分～19 時 10 分  

２日目 9 時 00 分～17 時 00 分  

※両日とも 8：30 からオリエンテーションを行いますので必ずご参加ください。 

 

４．内容：①理学療法士、作業療法士養成施設における臨床実習制度の理念と概要、②臨床実習

の到達目標と修了基準、③臨床実習施設における臨床実習プログラムの立案、④臨

床実習指導者の在り方、⑤臨床実習指導者およびプログラムの評価、⑥その他臨床実

習に必要な事項 

 

５．対象（受講要件）：実務経験満４年以上の理学療法士及び各回ごとに登録年月日の要件を 

満たしている方（受講が決定した場合、実務経験申告書を提出が必須） 

 

第 1 回 令和元年（2019 年） ９月 １日以前に理学療法士名簿に登録されたもの 

第 2 回 令和元年（2019 年）１１月２４日以前に理学療法士名簿に登録されたもの  

 

６．定員：各回６０名（計１２０名） 

 

７．参加費：無料 

 

８．申込方法：Google フォームよりお申し込み下さい。 

https://forms.gle/rDyvfHa9k2GxhhFQA 

 

 

 
参加申し込み QRコード 

 



９．申込期間：令和５年７月１２日（水）～７月２５日（火） 

 

10．受講の可否： 

申し込み確認ができましたら、メールにて連絡致します。各回で申し込み者多数となった場 

合は、県内養成校の臨床実習引受状況等を加味し、受講者を決定致します。申し込み後

３日以内に連絡メールが届かない場合は、下記の連絡先にメールのご一報をお願いしま

す。なお、初めてのご連絡の場合は、迷惑メールに振り分けられることがありますので、フ

ォルダの確認をお願いします。 

 

受講決定後、直ちに実務経験申告書を提出していただきますが、申し込み受付確認 

メールにて実務経験申告書の書式を送りますので、事前にご準備ください。 

申告書には免許番号、登録年月日が必要ですので、予め理学療法士免許証の準備・ 

確認をお願いします。 

 

11.修了証の発行及び受講後の身分 

（1）本講習会の修了者に厚生労働省医政局長による修了証が交付されます（２日間全て 

のプログラムを履修することが必須です）。 

（2）本講習会修了者は、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。 

 

12.オンライン受講に関して 

 （１）講習会の出席確認は、両日共に Web カメラから映し出された受講者の顔を運営スタッフが 

目視し、スクリーンショットを撮り画像をチェックしながら行います。あらかじめご了承ください。 

なお、遅刻、途中退出等は一切認められていません。 

（２）講義と演習でプログラムが組まれています。演習では、受講者がそれぞれ文字入力をする 

作業がありますのでキーボード付きのタブレット、もしくはＰＣをご準備ください。 必ず、一人 1 

台のデバイスで受講、各自 WEB カメラ、マイクの準備をお願いします。なお、スマホのみでの 

受講はできませんが、緊急時の対応のため手元にご用意ください。なお、通信環境が不安定 

な方は、緊急時に使用する場合がありますので、ｚｏｏｍのインストールをお願いします。 

（３）受講に際しては、生活音が入ってこない静かな環境にてお願いします。 

（４）長時間のオンライン講習です。必ず各自でインターネットの通信速度を事前にご確認くださ 

い。受講者側の通信環境・通信機器等の不具合による遮断、欠席に関しては一切責任を負 

いません。主催側としましては有線ＬＡＮの使用を推奨します。 

  （職場の Wi-Fi は速度が遅く、途切れ途切れになりますのお薦めできません） 

 （５）職場等で複数人が同じ空間で受講されると、演習時にハウリングが起き、研修の運営に重大 

な支障を来しますのでご遠慮ください。 

 （６）生活音、ハウリング等の可能性がある方は、マイク付きのヘッドフォンの使用をお願いします。 

 

13．問い合わせ先： 山口 コ・メディカル学院 村上 博子 

〒753-0054 山口県山口市富田原町 2-24 

TEL：083-933-0550（学校） 

      E-mail： 2023ptyamarinnsyou@gmail.com （本講習会専用アドレス） 


