
①主催･実施

②目的

③実施期間

日 程 学習内容 学習方法

7月1日(月)

8:30～９:00

13:00～16:00 臨床医学総論 講義
筑波技術大学
教　授

野口　栄太郎

16:00～18:00 臨床医学各論 講義
東京有明医療大学
准教授

水出　靖

7月2日(火)

9:00～12:00

13:00～16:00 臨床医学総論 講義
筑波大学
准教授

和田　恒彦

７月3日(水)

9:00～12:00

7月4日(木)

9:00～12:00

レポート提出期限　　　令和元年７月３１日（火）必着

13:00～1６:00 臨床医学各論 講義
埼玉医科大学東洋医学センター
講　師

山口　智

16:00～17:00
試験

（臨床医学総論及び
臨床医学各論）

試験
筑波大学
准教授

和田　恒彦

1７:00～1８:00 臨床医学各論 講義
筑波大学
講　師

徳竹　忠司

16:00～1７:00 臨床医学総論 講義
筑波大学
講　師

徳竹　忠司

13:00～16:00 臨床医学各論 講義
東京大学医学部附属病院
リハビリテーション科
技術職員

粕谷　大智

臨床医学各論 講義
帝京平成大学
助　教

池宗　佐知子

臨床医学各論 講義
帝京平成大学
准教授

吉田　成仁

9:00～12:00 臨床医学総論 講義
東京有明医療大学
講　師

藤本　英樹

臨床医学総論 講義
筑波大学
講　師

濱田　淳

16:00～18:00 臨床医学総論 講義
筑波大学
教　授

緒方　昭広

④日程及び学習内容

講　　　師

オリエンテーション 講義
筑波大学
准教授

和田　恒彦

計4日間(31.5時間)

令和元年度　筑波大学(東京キャンパス)公開講座

特別支援学校(視覚)理療科教員免許法認定講習

筑波大学理療科教員養成施設

この講習は,特別支援学校教員の資質向上を図るため､特別支援
学校(視覚)等の教員に､理療に係る特別支援学校自立教科教諭
の免許状を取得するための必要な単位を修得させることを目
的としています｡

令和元年7月1日(月)～令和元年7月4日(木)



⑤受講資格

⑥募集人数

⑦講習料

⑧会場

⑨申込方法 〔申込期限〕 令和元年６月7日(金)必着

〔申込先〕 筑波大学理療科教員養成施設

〒112-0012 東京都文京区大塚３－２９－１

TEL 03-3942-6890

〔必要書類〕 (1)受講申込書(別紙)

(2)あん摩･ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師,はり師,きゅう師の各免許状の写

(A4ｻｲｽﾞで複写のこと)

(3)理療に係る教員免許状の写(A4ｻｲｽﾞで複写のこと)

(4)返信用封筒〔長3形<12cm×24cmサイズの封筒>〕

※一人につき1通とし,住所･氏名を記入の上,92円切手を貼
付してください｡

⑩受講決定

⑪その他

特別支援学校(視覚)に勤務している教員で，理療に係る特別支援学校自立
教科教諭臨時免許状または理療に係る特別支援学校自立教科教諭二種免許
状を有する者

講義時間の5分の4以上出席し,試験,レポート等による成績審査に合格した
者に対し,単位を認定します｡
単位修得証明書の発送は令和元年９月下旬頃を予定しています｡

※封筒の表に｢特別支援学校(視覚)理療科教員免許法認定講習申込書在中｣
と明記してください｡

４０名

１1，５００円（申込時には同封しないこと）

筑波大学東京キャンパス(文京校舎)

(所在地:東京都文京区大塚３－２９－１ )

定員を超えた場合,抽選の上,受講者を決定します｡
受講者決定後,受講決定通知,講習料の納入方法を送付します｡
なお,抽選に漏れた方についても,その旨通知いたします｡



 

別  紙  
 

令和元年度 特別支援学校（視覚）理療科教員免許法認定講習申込書 
 
 

（ふり          がな） 

氏 名 

 
 (                     ) 

                       ㊞ 本 籍 地                 

                 都道府県             (以下省略) 

生 年 月 日 ・ 性 別 昭和・平成    年    月     日   男・女 

現 住 所                 

 〒 

 
 

℡    (   ) 使 用 文 字 点 字  ・  普通文字 

理療に係る特別支援
学校自立教科教諭臨
時免許状または二種
免許状の取得年月日 

年    月    日 

勤 務 先                 
 

勤務先住所                 

 〒 

 
 

℡    (   ) 

既 に修 得 した理 療 に 

係 る単 位 数 とそれを 

受講した年度 

講 習 会 名                                 単位 年  度 大 学 名                                   

    

    

    

    

 
『添付書類』  

①あん摩・マッサージ・指圧師，はり師，きゅう師の各免許状の写(A４ ｻｲｽﾞで複写のこと。) 
②理療に係る教員免許状の写(A４ ｻｲｽﾞで複写のこと。) 
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