
【日程と開催地】　

　　6 月　 6 日 （土）　名古屋 （日本聴能言語福祉学院　　  ： JR 名古屋駅から車で約 5 分）

　　6 月 27 日 （土）　仙台    （宮城県障害者福祉センター ： JR 仙台駅から車で約 20 分）

　　7 月 11 日 （土）　大阪    （新大阪丸ビル　新館　　　　　 ： JR 新大阪駅から徒歩約 3 分）

　　8 月　 1 日 （土）　札幌    （北海道工業大学　　　　　　　 ： JR 手稲駅から車で約 5 分）

　　8 月 23 日 （日）　熊本    （熊本総合医療福祉学院      ： 九州自動車道熊本 IC から約 7 分）

【対象者】　

　　■全国の義肢製作所の皆様　

　　■大腿義足ユーザーの皆様

　　■義肢にご興味のある Dr. PT. など医療関係者の皆様　

    ＊是非ご担当の大腿義足ユーザーや医療関係者の皆様とお誘い合わせの上ご参加下さい。

【スケジュール】

　　09:15　　　　　 受付開始

　　09:45-10:45　座学 （固定膝から C-Leg まで、 様々な膝継手の特徴と使い分け、 選択の目安など）

　　10:45-11:00　休憩

　　11:00-12:00　ユーザーの皆様　　 ： 歩行トレーニングの準備と長倉先生によるヒアリング

　　　　　　　　　　   義肢製作所の皆様 ： 膝継手の調整方法 （C-Leg の調整も実演）

　　12:00-13:00　昼食

　　13:00-14:30　長倉先生による歩行トレーニング実演

                       （ユーザーさんの目標に即し、 可能性を引き出す歩行指導）

　　14:30-14:45　休憩

　　14:45-15:45　長倉先生による歩行トレーニング実演

【申し込み方法】

　　裏面申し込み用紙に必要事項をご記入の上、 FAX にてお申し込み下さい。

　　　＊ 弊社ウェブ上でもセミナーの案内 ・ お申込 PDF を公開しております。

          ユーザー様から問い合わせがあった際は、 製作所様を通してお申し込みをお願い致します。

　　　　  また、 ユーザー様から直接弊社に問い合わせがあった際には製作所様へもご連絡差し上げます。

　　　＊ FAX 受付後、 詳細なご案内を送付させていただきます。

【参加費用】

　　無料　（昼食をご用意させていただきます。）

調整の実演
面倒に思える調整も、 実際目にしながら

学ぶと意外に簡単。

和気藹々とした雰囲気で質問も活発。

長倉先生の指導
筋力チェック中。 ユーザーさんが

訓練すべきポイントを確認。

長倉先生の指導
先生の指導はとってもハード。

でもユーザーさんも見学の方も楽しそう！

大腿義足歩行トレーニング セミナーのご案内
講師に義足歩行指導の第一人者である長倉裕二先生をお招きしての義足歩行全般に役立つトレーニング

（熊本保健科学大学 保健科学部 リハビリテーション学科 理学療法専攻 教授）

長倉先生の指導
疾走！

速過ぎてピンボケ・・・



オットーボック ・ ジャパン株式会社   www.ottobock.co.jp 
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＊全ての項目にご記入の上、 オットーボック ･ ジャパンまで送信して下さい。

＊用紙が足りない場合はコピーにてご対応ください。

＊受付後、 2 日以内にオットーボックより受領確認のご連絡を差し上げます。

　ご希望の開催地にチェックして下さい

□名古屋 （6/6 [ 土 ]）　□仙台 （6/27 [ 土 ]）　□大阪 （7/11 [ 土 ]）　□札幌 （8/1 [ 土 ]）　□熊本 （8/23 [ 日 ]）

　フリガナ

　お名前

　（複数人数記入可）

　ご勤務先 　

　ご住所

　ご連絡先 　TEL ： 　       　（　　　     　　）　　　　    　　FAX ： 　       　（　　　     　　）
　

　e-mail                        　　　   @

　フリガナ

　ご同行者のお名前

　

　該当箇所にチェック願います

　（[　　　　　] は勤務先を記入）

　□大腿義足ユーザー （現在使用中の膝 /                  　　　　　足部 /  　　　　　              ）                               

　□医師 [　　　　　　　　　　　] □理学療法士 [　　　　　　　　　　　] □その他 [　　　　　　　　　　　　]

　フリガナ

　ご同行者のお名前

　

　該当箇所にチェック願います

　（[　　　　　] は勤務先を記入）

　□大腿義足ユーザー （現在使用中の膝 /                  　　　　　足部 /  　　　　　              ）                               

　□医師 [　　　　　　　　　　　] □理学療法士 [　　　　　　　　　　　] □その他 [　　　　　　　　　　　　]

ご記入いただきました個人情報は、 個人情報保護法に基づき、

本セミナーにかかる受付 ・ 連絡以外の目的では使用いたしません。

FAX

03-3798-2112

大腿義足歩行トレーニングセミナー参加申込書 【締切 ： 各開催日の 1 週間前】

＊製作所の皆様へ：ユーザー様や医療関係者の方とご一緒に参加いただく場合、ご同行される方の情報を下記に記入願います。

[ オットーボック ･ ジャパンからの確認返信欄 ]

　□　ご連絡いただきましたセミナーの受付を行いました。

　□　満席の為、 調整中です。 担当営業よりご連絡させていただきます。

　□　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


