
・基本的にプリセプター制度（指導者と新人のマンツーマン）を採用しています。

・担当疾患は整形外科から開始し内科・外科・脳神経外科などリスクに応じて順番に介

入していきます。

・勉強会では新規の疾患を担当する際に、事前に先輩セラピストから各疾患への勉強会

を実施します。

＜主な日程・担当患者数＞ ＜主な疾患例＞

4月

•担当患者数０～１人

•大腿骨頸部骨折勉強会

•新人オリエンテーション

5月

•担当患者数２～３人

•橈骨遠位端骨折勉強会

•先輩と同行し全患者の見学

6月

•担当患者数５－６人

•OT勉強会（頚椎症）

•OT内症例発表（股関節疾患）

7月

•OT内症例発表（手関節）

•脳外見学開始

•新人勉強会（脳卒中基礎勉強会・IVES勉強会）

8月

•リハ科全体症例発表

•新人勉強会（脳画像・胸部レントゲン・スプリント）

•担当患者数8－9人

9月

•脳血管リハビリ開始

•担当患者数１０人以上

10月

•作業療法学会への参加

•ICU・HCUの見学開始

11月
•OT内症例発表（脳血管疾患）

12月
•脳卒中重度患者開始

４月
•全体症例発表

・橈骨遠位端骨折

・大腿骨頸部骨折

・頸椎疾患

（頸部脊柱管狭窄症）

・内科疾患（肺炎）

・脳出血・脳梗塞（軽度）

・慢性硬膜下血種

・水頭症

くも膜下出血

脳卒中術後

（開頭術など）


