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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。 

 
 

 

氏 名   

 

 

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。 
 

 

日程/時間

6月23日

6月24日

6月25日

15:00～16:00

16:10～17:10

10:50～11:50

14:30～15:30

10:20～11:20

16:20～17:20

スポーツによる脊髄損傷

60 分

60 分

障がい者スポーツと運動器障害

プロフェッショナルとしての「障がい者スポーツ研究拠点」の実践

17:30～18:30

運動器スポーツ傷害のリハビリテーション医療：リハビリテーショ
ン室からスポーツ現場まで

上肢形成不全児のスポーツとリハビリテーション診療

サッカー現場におけるメディカルサポートとスポーツ外傷予防研
究

パラリンピックを通して考える共生社会～パラリンピックとリハビ
リテーション医学の未来～

パラアスリートにみる脳の可塑性と再編能力

講演内容 聴講

60 分

60 分

60 分

60 分

60 分

60 分

17:30～18:30

 

 

 

 

 

 

 

 


