
京都府内では在宅で小児の摂食嚥下障害に携わるリハビリテーション専門職等が少ない状況がある。そのた
め、昨年度に引き続き、小児の摂食嚥下に携わる専門職を増やすことを目的に、 
リハビリテーション職及び看護師等専門職を対象に小児の摂食嚥下障害について 
学ぶ機会として開催する。 

 
令和５年度第２回京都府小児リハビリテーション研修会（摂食嚥下等障害対応支援事業） 

 

 

 

令和 6 年 

２月２９日（木） 
日時 

対象 

参加費 申込み 

言語聴覚士・理学療法士・作業療法士・看護師・歯科衛生士・管理栄養士 

栄養士・医療ソーシャルワーカー・社会福祉士・保健師・行政職等 

無 料 

① 小児の摂食嚥下等障害対応支援事業の目的と今後の方向性について 

       京都府健康福祉部リハビリテーション支援センター 副主査  山原 千里 
 

② 食事に関するポジショニング・シーティングについて 
               

               PARC ウィル城陽/PARC じょうよう                                                  

                            理学療法士  栗山 里香 氏 
 

③ 小児への食べることの支援 

～京都府社会福祉事業団こども発達支援センターでの取り組み～ 

           京都府社会福祉事業団こども発達支援センター 診療課   

                   参事  言語聴覚士  板東 弘美 氏 
    

④ 小児訪問分野における摂食嚥下障害児へのリハビリテーションの実際 

          ～小児リハビリテーションを実施するまでの経緯も含め～ 
             

                            結ノ歩訪問看護ステーション                                 

                                           副所長   言語聴覚士  戸倉 晶子 氏 

【問い合わせ先】 

 京都府健康福祉部リハビリテーション支援センター 

住所 〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465（府立医大内） 

電話 075－251-5399 URL  https://www.pref.kyoto.jp/rehabili/kensyu.html 

午後３時～５時 
（受付 2時 30分～） 

裏面参照 〆切り 2/26（月） 

 オンライン 
（zoom） 



３ 受付が完了しましたら、受付完了メールが届きます。
（Emailからお申し込みの場合はこちらで確認後となりますのでご了承ください。）

４ 2月２8日（水）までに、当日のZOOMリンクURLおよびミーティングID,パスコード、
当日資料のダウンロード方法等をお申し込みいただいたメール宛てにお送りいたします。

【注 意 事 項】

・当日ご利用のメールアドレスからお申し込みください。また、キャリアメールはご利用いただけません。

・1端末から複数名参加される場合は、申込時にその旨と参加者全員分の氏名・職種を記載してください。

・受領完了メールを他の方へ転送されることのないようにお願いいたします。

・資料の無断転用はご遠慮ください。

・当日はセキュリティの都合上、フリーWi-Fiのご利用を固くお断りします。

お問合せ
京都府健康福祉部 リハビリテーション支援センター 〒602-8566  京都市上京区河原町通り広小路梶井町465（府立医大内）

TEL：075-251-5399 ／ Email：rehabili@pref.Kyoto.lg.jp

１

https://www.shinsei.elg-front.jp/kyoto2/uketsuke/form.do?id=1704329200347

１ 申込フォームよりお申し込みの場合

以下のURLまたは二次元コードからアクセスしてください。

令和５年度第２回京都府小児リハビリテーション研修会

（摂食嚥下等障害対応支援事業）

２ E-mailからお申し込みの場合

当センターアドレス rehabili@pref.kyoto.lg.jp あてに
当日ご利用になるメールアドレスからメールを送ってください。

件名を「2月29日第2回小児リハビリテーション研修会」としてください

申込〆切り 2024年（令和６年）２月26日（月）

申し込み用

２ 必要事項を記入してください。

必要事項 ① お名前

② お名前（フリガナ）

③ メールアドレス

④ 所属施設・団体等

⑤ 所属施設・団体がある市区町村

⑥ 電話番号

⑦ 職種

⑧ 同一端末での出席者の有無

⑨ ※⑧で有の場合2人目以降の方全員のお名前（ﾌﾘｶﾞﾅ）と

職種をご記載ください

⑩ 事前質問（ご質問のある方は、質問内容を記載ください）

mailto:rehabili@pref.kyoto.jp
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