
『作業療法士の働き方を伝える』教育支援プラットフォーム事業 

 

第 9 回「作業療法療法体験セミナー 

～リハビリテーション専門職から働くことを学ぶ～」の実施要項 

１．目的 

作業療法体験セミナー（以下、セミナー）は、石川県内の高等学校で学ぶ生徒及びその家族、さらに

教職員等を対象とした、「作業療法士の働き方を伝える」ことを通じたキャリア教育支援事業の一つとし

て実施するものである。 

作業療法に関心のある高校生が、障がいを持つと何が困るのかを考え、施設や作業療法プログラムの

紹介、プログラムの体験を通して、作業療法についての理解を深め、今後の進路選択および職業選択の

一助とすることで、教育支援を図る。 

 

２．実施者 

公益社団法人 石川県作業療法士会が、県内の病院、施設、養成校に勤務する作業療法士の協力を得

て実施する。 

動画撮影協力施設 医療法人社団光仁会木島病院，公立能登総合病院 

 参加スタッフ所属  

医療施設：医療法人社団光仁会木島病院、公益社団法人石川勤労者医療協会金沢城北病院、公立能登

総合病院、小松市民病院、独立行政法人地域医療機能推進機構金沢病院、独立行政法人地

域医療機能推進機構金沢病院附属介護老人保健施設 

養成校 ：学校法人金城学園金城大学、学校法人センチュリーカレッジ専門学校金沢リハビリテーシ

ョンアカデミー、国立大学法人金沢大学 

３．内容 

（1）期 日 令和 3 年 2 月 21日（日） 

 （2）時 間 午後 1 時 30 分から 3時 00 分（受付は午後 1 時より） 

（3）会 場  リモート（Zoom）開催  

（4）対 象 高校生、保護者、教諭 

（5）プログラム 

13：00 受付開始 

13：30 セミナー開始 

初めに注意事項を確認し Zoom 操作練習をします。 

 13：45 作業療法クイズ 

ゲーム形式で作業療法の概要を学びます。 

 14；00 休憩・相談タイム 

   石川県で働いている作業療法士と懇談します。 



 14：10 作業療法室に案内します 

          石川県の病院の作業療法室にリモートで案内します。 

 14：25 作業療法をリモートで体験しよう（検査・福祉用具等） 

          検査や治療など実際の作業療法を体験してみましょう。 

 14：50 質問・相談タイム 

          石川県の養成校の先生にいろいろ聞いてみよう。 

  15：00 終了 

 

４．申し込み方法 

（1）学校を通じての申し込み：申し込み用紙（別途）を FAXまたはメールにて送信する。 

（2）個人（生徒または保護者）による申し込み：申し込み用紙（別途）を FAX またはメールにて送

信する。または、web の申し込みフォームから申し込む。ただし、当会から学校担当者に対して、

締め切り後に申し込み状況を別途報告する。 

（3）申し込み先および問い合わせ先 

地域医療機能推進機構（JCHO）金沢病院 リハビリテーション科 宮腰真 宛 

（TEL）076－252－2200 （FAX）076—253—5074 

（メール）miyagoshi-makoto@kanazawa.jcho.go.jp 

（Web 申し込み）https://forms.gle/ipKVuqwxomaAsSjUA         申し込み用 QR コード 

※診療の関係で対応ができない場合がございますので、可能な限りメールでお問い合わせください。 

（4）締め切り：令和 3 年 2 月 5 日（金） 

 （5）個人情報について 

   ご提供いただきました個人情報は、本セミナー以外の目的では使用いたしません。個人情報の取

り扱いは当会個人情報保護方針に則り厳重に管理いたします。 

 

６．注意事項 

 参加する際には以下について厳守して下さい（学校の方でもご指導ください）。 

（1）個人情報について 

・個人情報は法律で守られていることを知り、セミナーに参加すること。 

※個人情報には、氏名など特定の個人であると分かるものと、いくつかの情報の間のつながり

を知ることで容易に特定の個人であると分かるものがあります。例えば、『私のクラスの〇〇

の物まねが上手な男子』ということから個人を特定できる場合は個人情報になります。 

・セミナー終了後、個人情報は口外しないでください。 

・LINE、Instagram、Facebook など SNS における個人情報の扱いに注意してください。 

※自分が気づかないうちに個人情報を載せている場合があります。例えば、upした写真に小

さく映っていた人物を拡大すると誰であるかがはっきりわかった。『一緒のグループになった

〇〇高校の△ちゃんと友達になった』など。このような内容は相手の同意が必要です。 



 （2）リモート参加について 

   ・1 人 1 端末での参加が望ましい。学校単位、またご家族と一緒にご参加いただく場合は、三密を

避け、マスクの着用等、十分な感染予防策をとってください。 

   ・ノート PC またはタブレット端末での参加が望ましい。スマートフォンの場合は、画面が見にく

い、着信等で接続が切れる場合があります。 

   ・お申込み確認後に、当日の URLと合わせ、Zoom 使用マニュアルをメールでお送りします。接

続に不安がある場合は、事前にお知らせください。 

 （3）写真撮影・記録について 

・セミナーの活動を記録するため、また広くこのセミナーを知っていただき、広報（県士会ニュ

ース（会員や関係する病院向け）、県士会 web、新聞取材）するために、リモートで実施してい

る様子を写真撮影します。 

・ 写真に写りたくない、自分の写っている写真を使われるのは嫌だという場合は、当日、確認し

ますので申し出てください。 

・参加者は、体験セミナー中の画面のスクリーンショット、撮影などは行わないでください。学

校への報告などに必要な場合は、事前にお知らせください。 

 

 

                          照会先 担当 宮腰真 地域医療機能推進機構（JCHO）金沢病院 リハビリテーション科 

（TEL）076-252-2200 (FAX) 076-253-5074 

（メール）miyagoshi-makoto@kanazawa.jcho.go.jp 

※診療の関係で対応ができない場合がございますので、可能な限りメールでお問い合わせください。 

mailto:miyagoshi-makoto@kanazawa.jcho.go.jp

