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【指定演題一覧】 ※聴講した講義にチェックを入れてください。 

日程/時間 講演内容 聴講 

11 月 3 日 

12:30 ～ 13:30 60 分 
リハビリテーション医学のイノベーション 

―継承と革新― 
 

13:40 ～ 14:40 60 分 少年野球肘の早期発見・対応と予防  

13:40 ～ 14:40 60 分 
サルコペニア・フレイルの病態と病院での包

括的管理：栄養、運動、口腔、薬剤 
 

14:50 ～ 15:50 60 分 
スポーツ・パラスポーツにおける

Emergency Action Plan 
 

16:00 ～ 17:00 60 分 
スポーツ外傷・障害に対するリハビリテーシ

ョン医療 
 

11 月 4 日 8:30 ～ 9:30 60 分 
パラスポーツにおける問題点とリハビリテー

ション科医の役割 
 

 

 

合計 分 
※合計 240 分以上の聴講が必要です。 

※講義を途中で退出した場合は、聴講時間には含まれませんのでご注意ください。 
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