
令和６年度 

運動療法機能訓練技能講習会 

実施要項 

 

公益社団法人 

全国病院理学療法協会 

関東甲信越会 

＜意義目的＞ 

本講習会は、理学療法士以外の理学療法従事者であって医師の指示のもとに

運動療法・機能訓練等のリハビリテーション業務に従事している者に対し、知

識・技術を習得させるために講習会を実施し、もって国民の保健・医療・介護、

及び福祉の領域におけるマンパワーとしての活用を図るとともに、運動療法等

を実施する施設における資質の高い経験ある従事者としての役割を確立する事

を目的とする。 

 

＜実施団体＞厚生労働省の指導監督のもとに 

公益社団法人 全国病院理学療法協会 

＜実施地方会＞ 関東甲信越会 

 

＜講習内容＞ 

本講習会は 

  ①実講義（直接講師が担当して講義を行う） 

  ②視聴覚学習（DVDを教材として学習する） 

  ③課題学習（与えられた課題により自己学習をして３題リポートを作成、 

    提出する） 

  以上①～③の３部（合計２００時間）により構成されています。 

 

＜終了判定＞ 

上記①～②において８０％以上の出席と課題学習の遂行をもって、 

修講と判定します。 

運動器リハビリテーションセラピスト研修終了者は、視聴覚学習を２０時 

間免除致します。 

 



＜受講資格＞ 

マッサージ師、はり師、きゅう師、柔道整復師、看護師、准看護師等の免

許を有し、以下の施設で理学療法等に従事している者。 

病院・診療所、その他の施設において、医師の指示のもとに運動療法・機

能  訓練等のリハビリテーション業務に従事している者。 

介護保険施設及び介護サービス事業所、身障者自立支援施設、その他の福

祉  施設等で運動療法・機能訓練等の業務に従事している者。 

    なお、はり師、きゅう師の受講も可能ですが、現時点では、この制度にお

け    る診療報酬点数の人的要員として認められておりません。 

 

＜講習期間＞ 

開講日 令和６年７月１３日  終講日 令和７年１月１２日 

 

本講習会は令和６年７月１３日から令和７年１月１２日までの１９日間、 

主として土、日、祝祭日を利用して実施します。 

 

第１回開催日 令和６年 ７月１３日（土）～ ７月１５日（月） 

第２回開催日 令和６年 ８月１０日（土）～ ８月１１日（日） 

第３回開催日 令和６年 ９月１４日（土）～ ９月１６日（月） 

第４回開催日 令和６年１０月１２日（土）～１０月１４日（月） 

第５回開催日 令和６年１１月 ２日（土）～１１月 ３日（日） 

第６回開催日 令和６年１１月２３日（土）～１１月２４日（日） 

第７回開催日 令和６年１２月２１日（土）～１２月２２日（日） 

第８回開催日 令和７年 １月１１日（土）～ １月１２日（日） 

 

開催場所   伊勢原及び平塚の公共施設 

 

運動療法機能訓練技能講習会カリキュラム 

実講義       ＶＴＲ 

社会福祉概論       ４単位、 

リハビリテーション概論  ４単位        ４単位 

神経内科・脳神経外科   ４単位        ４単位 

整形外科         ４単位        ４単位 

老年医学         ６単位 

運動学          ４単位 

臨床心理         ４単位             ＶＴＲ 



理学療法評価      １２単位        ４単位 

運動療法        ５６単位       ３０単位 

ADL                    １０単位       １０単位 

介護・介護の基礎知識   ８単位        ４単位 

課題レポート３題    ２４単位 

      １単位４０～４５分  合計２００単位 

 

 ＜受講料＞ 

１、運動療法機能訓練技能講習会の受講料 

 ①公益社団法人 全国病院理学療法協会会員 ２０万円 

 ②会員以外                ３５万円 

２、認定試験受験料 

 ①公益社団法人 全国病院理学療法協会会員   免除 

 ②会員以外                 ２万円 

３、令和６年２月に実施される認定試験の合格者は、別途登録料が 

必要です。（登録は各支部にて申請） 

①公益社団法人 全国病院理学療法協会会員   ５千円 

 ②会員以外                  １万円 

※ ７月１３日（開講式）以降、都合により受講できなくなった場合でも 

  受講料の返金は致しません。 

 

＜受講料の振込先＞ 

  店番号 ３８８  横浜銀行青葉台支店   

  口座番号（普）６１３４１１０ 

  名 称 全病理関東甲信越技能講習 

 

認定試験は技能講習会終了後、令和７年２月技能講習会修講者に実施します。 

受験は任意ですが、認定試験に合格して登録を行った場合には、「運動療法機

能訓練技能講習会を受講するとともに、定期的に適切な研修を修了しているマ

ッサージ師等の従事者（中略）として運動器リハビリテーション料（Ⅰ）・（Ⅱ）・

（Ⅲ）の施設、並びに脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ）・（Ⅲ）の施

設における算定要員として、また通所リハビリテーションの「所要時間１時間

以上２時間未満」の算定要員として認められておりますので、技能講習会の修

講者全員の受験をお勧めします。 

受験料は、講習会終了までに徴収します。 

 



＜定 員＞ ２０名～６０名 

     定員に満たない場合は中止いたします。 

 

＜申込締切＞ 

  令和６年６月２８日（金）必着。 

  受講希望者は、神奈川県支部ホ－ムペ－ジの技能講習会の項目に 

ある受講申込書（ＰＤＦファイル）を印刷し必要事項を記入のうえ、 

下記へ郵送して下さい。 

  受付は４月１日から随時受け付けます。 

 

＜受講申込み送付先＞ 

    〒２５９－１１３４ 神奈川県伊勢原市八幡台１－６－４ 

              公社１１１４号 

              小堺文明 

 

＜講習会問い合わせ先＞ 

技能講習会 実行委員長 梅田弘之  電話：０９０－４０１６－９３１６ 

 

      事務担 当 小堺文明  電話：０９０－４７１６－５４８５ 

         ＦＡＸ：０４６３－９２－１６４４ 

         Ｅ－mail: fu-kozakai@nifty.com 

 


