
「音楽療法実践講座」実施要項  
 
1 研 修 目 的  本研修では、当センターの音楽療法士から、音楽療法にかかる基本的概念を学び、音 

楽を活用した活動を取り入れることで、利用者や患者におけるサービスの質の向上に

つながることを目的に実施します。 

           また、認知症の方への音楽を使ったレクリエーションやリハビリテーション的要素 

のある活動を行えるような演習も行います。 

  

2 日   時   令和 6 年１1 月 26 日（火）１3：2０～１６：４０（１３：００～受付） 

 

3 受講対象者   ・福祉・医療従事者、 

・行政・地域包括支援センター職員 等 

 

4 定 員       ３０ 名 

 

5 開 催 方 法     集合型（対面型） 

 

6 開 催 場 所       西播磨総合リハビリテーションセンター  研修交流センター1 階 交流ホール 

 

7 研 修 内 容 （途中、休憩を含みます）   

時 間 内 容 担当・講師 

13:20～13:30 オリエンテーション 研修交流センター 

13:30～14:30 【講義】 「音楽療法とは」 

兵庫県立リハビリテーション西播磨病院 

認知症疾患医療センター 

音楽療法士      細江 弥生 

14:30～14:40 休憩 

14:40～16:30 

【講義・演習】 

「認知症と音楽療法 

～認知症の方に対する 

音楽レクリエーション～」 

兵庫県立リハビリテーション西播磨病院 

 リハビリ療法部 言語聴覚療法科 

音楽療法士     伏見 美帆   

   16:30～16:40 質疑応答・まとめ・アンケート記入 研修交流センター 

 

8 参 加 費  2,000 円（税込み） 

       ※受講決定通知とともに請求書を送付いたします。 

        お支払いは、指定の口座へお振込みください。 

       （詳細を請求書に記載します。振込手数料は別途ご負担ください。） 

       ※ 資料については、当日お渡しいたします。 

 

 



9 申込期日  令和６年 11 月 5 日（火） 正午まで 

          ※ 申込期日後も、定員に余裕がある場合は、ご参加いただけますので、希望の方は、

ご連絡願います。 

 

10 申込方法  別紙「受講申込書」に必要事項をご記入のうえ、下記提出先までＦＡＸで提出いただく

又は、ＱＲコード先の申込フォームから入力・送信してお申し込み願います。 

          ※ 受講申込書に記載漏れのある場合については、受講いただけないことがあります。 

 

        ◇ 当センターホームページ内申込フォーム 

        

URL: 

https://docs.google.com/forms/d/12xGroe52TTS_eEN8PNWSG2UPild6L

vIJJDa9WtMMTHA/edit 

 

QR コード： 

 

 

 

 

 

 

11 そ の 他 

 （１）受講の可否については、申込者全員にメールにてご連絡いたします。 

    研修日１週間前までに受講の可否の連絡がない場合については、恐れ入りますが当センターまで

ご確認願います。 

 （２）荒天時による研修実施の可否については、当センターのホームページをご確認願います。 

 （３）当日は、感染対策、換気対策を講じながら実施いたします。 

 

12 問合せ及び提出先 

   社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団 西播磨総合リハビリテーションセンター 

   地域支援・研修交流課（担当：安井・阿賀） 

    ＴＥＬ 0791-58-1050 

    ＦＡＸ 0791-58-1070 

    メール hrn_complaza@hwc.or.jp 
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