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日　時：
　①　  大阪 Aコース：2016年 5月 9日（月）～20日（金），

2016年 8月 22日（月）～26日（金）
　②　  大阪 Bコース：2016年 6月 13日（月）～24日
（金），2016年 9月 26日（月）～30日（金）

　③　  大阪 Cコース：2016年 10月 10日（月）～21日
（金），2017年 1月 23日（月）～27日（金）

　④　  大阪 Dコース：2016年 11月 7日（月）～18日
（金），2017年 3月 6日（月）～10日（金）

プログラム：講義（評価・治療の概念，神経生理学的背
景，正常運動，環境適応計画ほか），実技（基本
的治療手技，姿勢・運動分析ほか），デモンスト
レーション

会　場：森之宮病院・ボバース記念病院（大阪府大阪市
城東区森之宮 2丁目 1‒88）

受講費：162,000円（税込）
主　催：社会医療法人大道会
期　間：3週間（第 1回目 2週間，3か月後に 1週間）
対象者：理学療法士，作業療法士，言語聴覚士，医師の

有資格者で臨床経験 1年以上の者
受講定員：各コース 20名
申し込み方法：受講お申込みは以下の　①②　いずれかの

方法で申し込み書の取得をお願いいたします．
①　ホームページより申し込み書をダウンロー
ド，印刷
　社会医療法人　大道会　ホームページ　大道会

の取り組み内　医療関係者向けの教育研修“ボ
バース講習会”，（http://www.omichikai.or.jp/
effort/lectureclass 01），もしくは日本ボバース
研究会のホームページ内（http://homepage2.
nifty.com/bobath/）講習会案内“成人片麻痺の
評価と治療 3週間基礎講習会”より申し込み用
紙．pdfをダウンロード，印刷．
②　ホームページより申込書がダウンロード，印
刷できない場合
　返信用封筒（82円切手貼付）および CVA基
礎コース希望と書いたメモを同封のうえ，下
記，講習会準備室宛に受講申し込み用紙をご請
求ください．申し込み書をお送りします．
　申し込み用紙に必要事項をご記入，イントロ
ダクトリーモジュール修了証コピーを同封のう
え，以下の送付先まで郵送にてお申込みくださ
い．

　　　　　イントロダクトリーモジュールをまだ受講さ
れていない方は，受講予定もしくは，受講が決
定しているコースを申し込み用紙に必ず記入し
てください．

問い合わせ先：〒 536‒0025 大阪府大阪市城東区森之宮
2‒1‒88

　　　　森之宮病院大道会講習会準備室（担当：福井）
　　　　Tel：06‒6962‒6722　Fax：06‒6969‒9667
申し込み締め切り：2016年 2月 26日（金）必着

お知らせ 2016年度ボバース概念に基づく成人中枢神経疾患に対する評価と治療
（認定基礎講習会）
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