
 

 

令和 3年 11月吉日 

茨城県作業療法士会 会員各位 

公益社団法人 茨城県作業療法士会 

                 会   長   大場 耕一    
MTDLP推進部長    坂本晴美    

 

令和 3 年度 第 2回 MTDLP導入研修会 開催のご案内 
  

時下、貴職におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。さ

て、標記の研修会を下記のとおり開催いたします。 

生活行為向上マネジメント（MTDLP）研修制度は、基礎研修を受講後、①事例検討会

での事例発表もしくは、②日本作業療法士協会事例報告登録システムへの登録を完了

することで、実践者研修が修了となります。 

本研修は、事例登録へのワンステップとして、現在介入を開始した MTDLP 事例を持

ち寄り、参加者全員で和やかに検討する会です。実践の初期段階で合意目標の立て方

や plan の立て方、シートの書き方などに関して、他者からアドバイスを受け、実践に

繋げて頂くことを目的としています。今後事例報告登録を検討している方はもちろん

のこと、事例を通して MTDLP の活用方法について学びたい方も聴講者として参加する

ことができます。発表者は生活行為目標の聞き取りが行えていれば、それ以降のシー

ト記載は行えていなくても構いませんので、お気軽にご参加下さい。事例相談会の後

に書き方研修会として、領域別の実践の仕方を紹介します。 

今年度は、新型コロナウイルス感染拡大防止のためオンラインにて実施致します。 
 

記 
【第 2回 MTDLP導入研修会】 

１ 日時：令和 3年 12月 19日(日) 9：00～12：00 

(受付 8:30～Zoom ミーティングを開室します) 

 

2  形態：Zoom（Web会議ツール）を使用したオンライン研修会となります。スマート

フォンでの参加も可能ですが、資料の閲覧の為に画面共有を行う場面があ

るため、PC 等での参加をお勧めします。また、安定した Wi-Fi 環境での接

続をお勧めします。 

 

３ 定員：30名 （発表者 5名程度） 

 

４ 受講の要件： 

（1） （一社）日本作業療法士協会ならびに茨城県作業療法士会の 

令和 3年度会費納入者  

（2） （一社）日本作業療法士協会ならびに他都道府県士会所属の 

令和 3年度会費納入者  

 

 

 

 

 

公 

印 

略 



 

 

５ 内容： 

9:00～9:30  受付 

9:00～9:15 導入研修会の進め方について 

9:20～11：20 事例相談会（1人 20～30分） 

11:30～12:00  MTDLPの実践について 

発表者の人数によって時間は変更となる場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊発表者は、事例の簡単な概要（データ形式自由）と記載したシート（データ・紙面）を

持参して提示していただきます。 

＊シートの記載はどの段階まででも可能です。データは前日までにメール送信にてご提

出ください。 （生活行為目標の聞き取り～アセスメントシートの記載途中まで、等） 

 

★データ提出アドレス：iaot.educate@gmail.com 

  



 

 

６ 申し込み方法 

  ＊当日受付はなく、事前申し込みとなります。 

  ＊申し込み締め切り日： 2021 年 12 月 8 日（水） 

  ＊申し込みは Google フォーム（下記の URL）からの必要事項を入力ください。 

  ＊申込時のメールアドレスは Google アカウント（xxxxx@gmail.com）で 

ご登録ください。（Google アカウントでないと資料配布ができません） 

★Google フォーム： 

https://docs.google.com/forms/d/1fAjhE8c38PoSPT1JMs8IorzgvFwIPP8zEPNRGqxOL

Uk/edit 

 
 

７ 参加費 

  銀行振込にてお支払いください。 

（＊依頼人は「研修会名+受講者名」としてください） 

  受講料：1,000 円 

 

  口座番号：常陽銀行 本店営業部（店番 004） 

       普通預金 3860402 公益社団法人茨城県作業療法士会 

  振込期間：2021 年 12月 1日（水）～12月 8日（水） 

  ＊振込依頼人は「21-8お名前」をご入力ください 

（例：21-8 イバラキタロウ） 

  ＊振込期間内に入金が確認できない場合は、受講できませんのでご注意くださ

い。 

  ＊「21－8」は振り込みコードとなるため、必ずお名前の前にお入れください。 

 

８ 配布資料について 

  ・登録したメールアドレスに Google Classroomのクラスコードが送られてきま

す。 

  ・申込受付後に配布される資料をご確認下さい。 
 

９ 受講方法について 

   ・リアルタイム映像配信には、Zoom を使用します。 

・Zoom の入室方法についても申し込み受付後に配布される資料をご確認下さ

い。 

 

１０ 問い合わせ先 

公益社団法人 茨城県作業療法士会 事務局 水野（研修担当：坂本 晴美） 

TEL：029-302-7092  FAX：029-353-8475   

Mail：office2＠ibaraki-ot.org 

https://docs.google.com/forms/d/1fAjhE8c38PoSPT1JMs8IorzgvFwIPP8zEPNRGqxOLUk/edit
https://docs.google.com/forms/d/1fAjhE8c38PoSPT1JMs8IorzgvFwIPP8zEPNRGqxOLUk/edit

