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Ⅰ．学会長挨拶                                   

 「食べる」という行為は、人間の生理学的な側面から見て非常に重要です。食事を通じて私たちは栄

養素を摂取し、身体の成長、修復、機能の維持に必要なエネルギーを得ており、「食べる」ことは生存

と健康を支える基本的な活動と言えます。「食べる」行為は、認知、摂食、咀嚼、嚥下、姿勢、筋力な

どの様々な要素から構成され、その機能低下に対して、臨床場面では、作業療法士や言語聴覚士が中心

となって介入する場合が多くあります。しかし、理学療法士にとっても「食べること」は重要なテーマ

の一つです。理学療法を実施する際には、実施前の運動負荷量の設定、実施後の理学療法の効果、疲労

や身体機能の回復を促進するために、患者の食事・栄養状況の管理が重要となります。また、病院に限

らず、施設や在宅の場面においても他職種がいない環境が少なくなく、理学療法士としての関わりが必

要な場合が多くあります。近年の理学療法の分野では、脳血管障害や運動器疾患などの専門分化が進め

られていますが、その土台となる患者の栄養状態を作る「食べる」という行為について改めて着目し、

理学療法士として何を捉え、何をすべきかを知ることは、理学療法の質の向上につながると考えます。 

 本学術大会は「食べるを支える理学療法」をテーマとし、人が生きる上で切り離すことのできない

「食べる」という行為について、理学療法士として捉えるべき視点や知識を改めて共有し、良質で専門

性の高い理学療法を提供する土台づくりをする機会とすることを目的として開催いたします。特別講演

Ⅰでは大阪医療大学医療看護学部理学療法学科の内田学氏に「嚥下機能障害に対する理学療法のエビデ

ンスと具体的介入（仮）」、市民公開講座では一般社団法人オンライン臨床代表理事の長岡菜都子氏を

お招きし、「健康に食を楽しもう！～誤嚥のメカニズムとその予防法～（仮）」というテーマで理学療

法士ならびに言語聴覚士の視点からご講演いただきます。また、一般演題発表（口演、ポスター）や県

内会員による特別企画を通して、参加者相互の知見を深める所存です。つきましては、本学会の趣旨を

ご理解の上、ご支援・ご協力を賜りますよう謹んでお願い申し上げます。 

 

第 34 回山口県理学療法学術大会 

大会長 市野 敏亮 
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Ⅱ．開催概要                                         

1．名称    第 34 回山口県理学療法学術大会 

2．テーマ   「食べるを支える理学療法」 

3．会期    2025 年 11 月 30 日（日） 

 

4．会場    下関市生涯学習プラザ DREAM SHIP 

        

5．開催方式  会場及びオンライン配信のハイブリッド開催（Zoom Webinar） 

 

6．参加予定人数 200 名（山口県理学療法士会会員、企業、学生、一般市民等） 

 

7．学会長   市野 敏亮 （武久病院） 

 

8．準備委員長 水野 博彰 （下関市立市民病院） 

 

9．学会企画（予定） 

  特別講演、市民公開講座、対面企画、シンポジウム、一般演題（口述、ポスター）、機器展示 
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Ⅲ．学会企画プログラム（詳細）                                 

 １）特別講演 

   講  師：内田 学 氏（大阪医療大学 医療看護学部 理学療法学科） 

タイトル：嚥下機能障害に対する理学療法のエビデンスと具体的介入（仮） 

司  会：市野 敏亮 

 

２）市民公開講座 

   講  師：長岡 菜都子 氏（一般社団法人オンライン臨床 代表理事） 

   タイトル：健康に食を楽しもう！ ～誤嚥のメカニズムとその予防法～（仮） 

   司  会：市野 敏亮 

 

３）対面企画Ⅰ 

   講  師：中江 誠 氏（フィット N＋ 代表） 

   タイトル：リハビリテーション栄養（総論） 

   司  会：山本 悟 

 

4）対面企画Ⅱ 

   講  師：大月 悠 氏（脳神経筋センターよしみず病院） 

   タイトル：リハビリテーション栄養（各論） 

   司  会：宇野 健太郎 

 

 

5）専門領域シンポジウム 

シンポジスト：①三浦 正和 氏（山口県立総合医療センター） （内部障害領域） 

②山下 修平 氏（山口リハビリテーション病院） （神経領域） 

③渡邉 一也 氏（下関看護リハビリテーション学校） （運動器領域） 

   タイトル：「各専門領域からみたリハ栄養との関わり～摂食嚥下機能の最新レビューを含めて～」 

   司    会：水野 博彰 

 

6）演題 

   口述発表     15 演題（セレクション 1 セッション、一般 2 セッション） 

   ポスター発表   10 演題（コアタイム） 

 

Ⅳ． 準備委員会事務局                               

第 34  回山口県理学療法学術大会準備委員会事務局 

準備委員長  水野 博彰（下関市立市民病院） 

E-mail：shimohm421.riha@gmail.com@gmail.com 

TEL：083-231-4111  FAX：083-224-3838    
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Ⅴ. 募集内容・応募期間                                 

〇以下の募集を行います。 

✓ 学会ホームページバナー広告掲載（5 件程度） 

✓ 広告 

✓ 協賛 

✓ 企業展示（5 社程度） 

※学会ホームページバナー、広告、協賛いただいた団体様は企業展示は無料ですので、希望される場 

合は様式に記載ください。 

※広告、協賛いただいた団体様はホームページバナーは無料となりますので、希望される場合は様式  

に記載ください。 

〇応募期間：2025 年 4 月 14 日（月曜日）～2025 年 7 月 31 日 （木曜日） 

＊応募多数の場合は、準備委員会で選考させていただきます。 

＊締め切り後も募集枠に空きがある場合は受付けますので、事務局へご相談ください。 

 

Ⅵ. 申し込み方法                                   

巻末の申込用紙に必要事項をご記入の上、事務局までメールでお送りください。 

お申込みを確認したのち、請求書をお送り致しますので、支払い期限までに指定口座にお振り込 

みください。 

領収書は振込明細書に代えさせていただきます。なお、振込手数料は申込者様にてご負担願い 

ます。 

 

Ⅶ．協賛、広告に関するお問い合わせ                        

準備委員長 水野 博彰 （下関市立市民病院） 

E-mail：gakkai.ypta@gmail.com 

TEL：083‐231‐4111（下関市立市民病院） 
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Ⅷ．各種申し込み                        

学会ホームページバナー広告掲載 

 

１） 概要：第 34 回山口県理学療法学術大会ホームページに貴社広告を掲載いたします。 

貴社指定のバナーから指定サイトへリンクを設定します 

２） 掲載位置：トップページのメニュー下の位置になります。 

３） 掲載期間：申し込み後 学会ホームページ公開後～学会終了までとします。 

４） バナー広告掲載料金：5,000 円（税込み） 

５） 募集目標：5 件 

６） 掲載にあたってのお願い 

・データは、jpg または png 形式にて、メールにてお送りください。また、バナーにリンクさせ

る URL も併せてご連絡ください。 

・サイズは、ハーフバナー (210px×80)としてください。 

 

 

広告 

 

１）御芳名と広告の掲載方法について 

 御芳名と広告は学会誌に掲載し、学会当日の昼休憩に御芳名や製品名、広告を掲載したスライ  

ドショーをメインホールのスクリーンにて投影いたします。 

 

２） 広告掲載 

   広告料 Ａ４版 １／１ ページ 20,000 円 

           １／２ ページ 10,000 円 

           １／４ ページ   5,000 円 

 

 掲載を希望する広告の原稿は、申し込み用紙とともにお送りいただくか、あるいは原稿データ

を shimohm421.riha@gmail,com@宛に送信してください。 

 

協賛 

 

１）協賛料 

      一口 5,000 円 

  協賛としてご芳名を学会誌に掲載いたします。 
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企業展示 

 

１） 出展対象：医療機器、検査機器など 

２） 出展場所：下関市生涯学習プラザ DREAM SHIP（山口県下関市） 

   2 階メインホール出入口周辺、2 階多目的ホール周辺 

３） 展示可能時間：2025 年 11 月 30 日 10:00～17:00 

   （搬入は 11 月 30 日 8:30 から可） 

４） 出展料金：広告・協賛いただければ無料 

５） 展示スペース 

＊各社に 1 つ展示台をご用意致します。詳細な大きさは申し込み後にお伝えいたします。 

＊展示スペースの詳細な場所につきましては事務局で決定致します。 

＊応募多数の場合、出展をお断りする場合がございます。 

＊展示中の出展物、その他の出展企業の財産の保全管理は、各出展企業におきまして責任をもってご

対応くださいますようお願い致します。 

＊展示期間中の事故、損害におきましては、主催者の責任に帰する事物以外は一切の責任を負いませ

ん。 

＊実演機器の停電、電圧異常などによる損傷、破損には責任を負いかねます。機器展示の際、ドラム

コードでブースのお近くまではコンセントを準備させていただきますが、それのみでは使用される機

器まで届かない可能性もございます。申し訳ございませんが、お持ちのかたは延長コードをご準備い

ただけると幸いです。 

＊出版物の販売；会期中、現金と引き換えに出版物を引き渡すことは禁止します。ただし、主催事務

局の認めたものは限定的に許可する場合があります 

＊やむをえない事情により会場、会期および会場時間を変更する場合があります。これによって生じ

た損害は補償いたしません。 
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Ⅸ．申込用紙                               

次ページに下記の申込用紙がございます。 

〇学会ホームページバナー広告掲載 

〇広告 

〇協賛 
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第 34回山口県理学療法学術大会 
 

学会ホームページバナー広告掲載申込書 
 

 

年    月   日 

 

バナー広告掲載を希望いたします。 
 

（フリガナ） 

貴社名 

貴施設名 

 

（                                 ） 

 

 

郵便番号・住所 

 

〒 

 

ご担当者様氏名 

 

 

 

ご担当者様の所属 

部署名 

 

 

 

メールアドレス 

 

 

 

TEL 

FAX 

 

 

 

企業展示 

 

希望する ・ 希望しない 
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第 34回山口県理学療法学術大会 
 

広告掲載申込書 
 

 

年    月   日 

 

広告掲載を希望いたします。 
広告 ( Ａ４版１/１ページ ・ Ａ４版１/２ページ ・ Ａ４版１/４ページ ) 

※希望サイズに○をつけてください 

 
 

（フリガナ） 

貴社名 

貴施設名 

 

（                                 ） 

 

 

郵便番号・住所 

 

〒 

 

ご担当者様氏名 

 

 

 

ご担当者様の所属 

部署名 

 

 

 

メールアドレス 

 

 

 

TEL 

FAX 

 

 

 

企業展示 

 

 

希望する ・ 希望しない 

 

 

ホームページ 

バナー掲載 

 

 

希望する ・ 希望しない 



 

12 

 

第 34回山口県理学療法学術大会 
 

協賛申込書 
 

 

年    月   日 

 

協賛を希望いたします。 
 

協賛 

 

 

（   ）口 

 
 

（フリガナ） 

貴社名 

貴施設名 

 

（                                 ） 

 

 

郵便番号・住所 

 

〒 

 

ご担当者様氏名 

 

 

 

ご担当者様の所属 

部署名 

 

 

 

メールアドレス 

 

 

 

TEL 

FAX 

 

 

 

企業展示 

 

 

希望する ・ 希望しない 

 

 

ホームページ 

バナー掲載 

 

 

希望する ・ 希望しない 

 


