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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 

6 月 30 日 14:20 ～ 15:20 60 分 
リハビリテーション医療における前十字靭帯

損傷 
  

7 月 1 日 

13:10 ～ 13:40 30 分 
選手を支えて勝利を目指すラグビーリーグワ

ンの流儀 
  

13:40 ～ 14:10 30 分 
トップアスリートのリハビリテーション期に

おけるモチベーション指導について 
  

16:40 ～ 17:40 60 分 
投球障害肩に対する競技復帰に向けたリハビ

リテーション 
  

10:50 ～ 11:50 60 分 
パラスポーツに医師として帯同するときに知

っておきたいこと 
  

7 月 2 日 9:40 ～ 10:40 60 分 
地方大学医学部附属病院におけるアスリー

ト・メディカルサポート 
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※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。 
 

 

 


