
理学療法士・作業療法士

出張授業・演習
ご案内

TEL  0123-28-5331 FAX 0123-28-5335

お問い合わせ・お申し込み方法につきましては、裏面をご覧ください。

総合的な学習の時間や関連授業、
放課後の部活動などにご活用ください。
総合的な学習の時間や関連授業、

放課後の部活動などにご活用ください。
● 人の体の解剖・生理　　● 効果的なトレーニングの方法
● スポーツ障がい予防　　● 脳のはたらきと作業療法
● 人の体の解剖・生理　　● 効果的なトレーニングの方法
● スポーツ障がい予防　　● 脳のはたらきと作業療法
など、セラピストの担当分野を、理学療法士・作業療法士の立場で
教示します。
など、セラピストの担当分野を、理学療法士・作業療法士の立場で
教示します。
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総合的な学習の時間や関連授業、
放課後の部活動などにご活用ください。

● 人の体の解剖・生理　　● 効果的なトレーニングの方法
● スポーツ障がい予防　　● 脳のはたらきと作業療法
など、セラピストの担当分野を、理学療法士・作業療法士の立場で
教示します。

お申し込み方法お申し込み方法

送信先送信先

FAX送信票FAX送信票

①「講義名」をお選びください。
② 授業/演習の対象（学年、人数、実施場面）をお決めください。
③ 実施日時は、第三希望までお考えください。
④ この面をコピーし、必要事項を記入してFAXにてお申し込みください。

北海道千歳リハビリテーション大学　高校出前講義 申込書

　高校名　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　担当の先生

希望する出前授業
（講義名をお選びください）

希望日時
（第三希望まで
  ご記入ください）

第一希望　　　　 月　 　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分

第二希望　　　　 月　 　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分

全校生徒・１年生・２年生・３年生・部活動・ その他
（　　　　　　　　）

第三希望　　　　 月　 　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分

対 象 学 年
（○印をつけてください）

参加予定人数

その他、実施にあたり
ご要望がありましたら
右欄にご記入ください。

（鑑は不要です）

北海道千歳リハビリテーション大学　入試広報室　児島宛

電話番号 0123-28-5331FAX 0123-28-5335


