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【送付用 2/2】 

 

【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。 

 

 
 

 

 

 

氏 名  合計 分 
※ 合計 240 分以上の聴講が必要です。 

時間 講演内容 聴講

6月13日

12:40 ～ 13:40 60 分 スポーツと心臓リハビリテーション

手のスポーツ外傷に対する治療戦略

14:30 ～ 15:00 30 分 スポーツ選手の腰痛マネージメント

6月14日

12:50 ～ 13:50 60 分

ストレッチングのエビデンスと実際17:30 ～ 18:00 30 分

6月15日

8:00 ～ 9:00 60 分

14:00 ～ 16:10 130 分

2018アジアパラ競技大会の視察報告

スポーツ傷害に対するアスレティックリハビリテーションの基礎知
識・現状・課題

リハビリテーション科医としての障がい者スポーツドクターと産業医
活動

パラリンピックの現場における医学的関与の重要性　-チームドク
ター・帯同ドクターの立場から-

視覚障がい者スポーツを取り巻く医学的課題と取り組み
～国際クラシファイアの立場から～

16:20 ～ 17:20 60 分

6月16日 14:00 ～ 15:00 60 分 スポーツにおける膝外傷・障害に対するリハビリテーション

女性パラアスリートへの医学的サポート


