
【実施・会計報告書】2025年度

【１】教育機関の情報

教育機関名

開講分野

教育機関管理者　氏名

担当者　所属

担当者　氏名

担当者　メールアドレス

※左上の分野名を選択して職種名に「理学療法士」と反映された科目の講師は「理学療法士」のみ担当可能です。自動反映された記載を

【２】実施内容 ※空欄で表示された科目へのみ「理学療法士」「医師」「看護師」など職種を直接入力してください。

開講有無
開講日または開講

期間
座学／実技 研修形式

オンライン形式時
の視聴確認方法

視聴確認方法で
「その他」の場合

の方法

職種名
（科目により理
学療法士の指

定あり）

会員番号（PTの
場合）

氏名（漢字）
登録理学療法
士 登録番号

認定理学療法
士取得分野

認定理学療法
士 登録番号

専門理学療法
士取得分野

専門理学療法
士 登録番号

1 正常な構造・機能と疾病の基礎 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

座学
オンライン（オンデ

マンド）
1.レポート 医師 医師　一郎

2 医学的診断と治療介入 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

座学
オンライン（オンデ

マンド）
1.レポート 医師 医師　一郎

3 理学療法介入の意義と理学療法士の役割 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

座学
オンライン（オンデ

マンド）
1.レポート 理学療法士 xxxxxxxx 理学　太郎 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

4
疾患によって生じる障害とその評価および予後予
測

必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 高橋　三郎 T22-xxxxxxx 神経理学療法 Sxx-xxxxxxxx

5 脳卒中後の運動機能障害に対する理学療法 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 理学　太郎 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

6 脳卒中後の高次脳機能障害に対する理学療法 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 高橋　三郎 T22-xxxxxxx 神経理学療法 Sxx-xxxxxxxx

7 脳卒中後の活動・参加制限に対する理学療法 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 高橋　三郎 T22-xxxxxxx 神経理学療法 Sxx-xxxxxxxx

8 早期離床と合併症予防のための急性期理学療法 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 山田　一郎 T22-xxxxxxx

9
機能回復と日常生活活動自立に向けた回復期理
学療法

必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 田中　花江 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

10
在宅生活の充実と社会参加促進のための生活期
理学療法

必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 田中　花江 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

11 終末期における理学療法 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 理学　太郎 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

12 自立支援や疾病管理の補助具．機器とその活用 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 渡辺　太朗 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

13 発症予防、重症化予防、再発予防 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 渡辺　太朗 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

14 患者・家族教育の意義とその方法 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 佐藤　花子 T22-xxxxxxx 神経理学療法 Sxx-xxxxxxxx

15 社会資源の活用 必須開講
2025/7/1-
2025/7/31

選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士 xxxxxxxx 佐藤　花子 T22-xxxxxxx 神経理学療法 Sxx-xxxxxxxx

1
疾病・障害特異的理学療法の実際（技術編１）（脳
画像評価の実際）

開講 2025/8/10 実技 対面 医師 医師　一郎

2
疾病・障害特異的理学療法の実際（技術編２）（リ
スク管理の実際）

未開講 選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士

3
疾病・障害特異的理学療法の実際（技術編３）（歩
行再建の実際）

開講 2025/8/10 実技 対面 理学療法士 xxxxxxxx 中村　一朗 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

4
疾病・障害特異的理学療法の実際（技術編４）
（ニューロモデュレーションの実際）

開講 2025/8/10 実技 対面 　 理学療法士 xxxxxxxx 中村　一朗 T22-xxxxxxx 脳卒中 Nxx-xxxxxxxx

5
疾病・障害特異的理学療法の実際（技術編５）（装
具療法の実際）

開講 2025/8/11 実技 対面 理学療法士 xxxxxxxx 東京　二郎 T22-xxxxxxx 神経理学療法 Sxx-xxxxxxxx

6
疾病・障害特異的理学療法の実際（技術編６）（上
肢トレーニングの実際）

未開講 選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士

7
疾病・障害特異的理学療法の実際（技術編７）（ロ
ボット療法の実際）

開講 2025/8/11 実技 対面 理学療法士 xxxxxxxx 東京　二郎 T22-xxxxxxx 神経理学療法 Sxx-xxxxxxxx

8
疾病・障害特異的理学療法の実際（技術編８）（予
後予測の実際）

未開講 選択してください 選択してください 選択してください 理学療法士

●選択科目補助講師
職種名

（理学療法士のみ
可）

会員番号 氏名（漢字）
登録理学療法士

登録番号
認定理学療法士

取得分野
認定理学療法士

登録番号
専門理学療法士

取得分野
専門理学療法士

登録番号

選択3 演習補助講師 理学療法士 xxxxxxxx 実技　太郎 T22-xxxxxxx

選択4 演習補助講師 理学療法士 xxxxxxxx 演習　花子 T22-xxxxxxx

演習補助講師 理学療法士

演習補助講師 理学療法士

※選択科目に補助講師
がいる場合は、B列に担
当科目を記載してくださ
い。

講師
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○○

○○

脳卒中

○○

○○

○○

必須科目

選択科目

開講概要

科目名
（開講分野を選択すると自動反映）

番号必須／選択科目

オンデマンドで一定期間開講する場合は、

「2025/7/1-2025/7/31」のように記載してく

ださい。開講期間の最終日付けで履修登

録を行います。

黄色セルはプルダウンか

らの選択式です。（選択す

ると色が消えます）

分野名を選択してください

「理学療法士」と自動表示さ

れる科目は理学療法士のみ

担当可能（他職種不可）

未開講の科目は、「座学／実技」「研修形式」

「視聴確認方法」欄の選択は不要です（グレーア

ウトします）

選択科目は、開講する科目は「開講」、

開講しない科目は「未開講」を選択してください。

（どちらかを必ず選択）

選択科目に補助講師がいる場合は、担

当科目名を選択してください。
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実施前

予算金額 決算金額 備考欄（主な内訳）

新規申請or次年度予定
報告書類記載の
予算額を記載

該当する収入がない
場合「0」と記載

受講費 900,000 750,000 受講費単価30,000円×申込者25名

教材費 0 0

収入合計 900,000 750,000

新規申請or次年度予定
報告書類記載の
予算額を記載

該当する支出がない
場合「0」と記載

人件費（講師）※源泉税を含む
金額を記載してください

620,000 600,000 30,000円×20人

人件費（講師以外）※源泉税を
含む金額を記載してください

90,000 72,000 6,000円×2人×6日

旅費・交通費 43,000 30,000 15000円×遠方講師2名分

教材作成・購入費（講師謝金除く） 0 0

消耗什器備品費 100,000 0

通信運搬費 20,000 20,000 zoom契約費

賃借費 0 0

印刷製本費 27,000 0 PDF配布に変更したため支出なし

支出合計 900,000 722,000

収支差額 0 28,000

実施後

収入

支出
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内訳を記載してください。

内訳を記載してください。

■開講２年目以降の教育機

関：次年度予定報告書類に

記載の予算額を記載

■開講１年目の教育機関：新

規申請書類に記載の予算額

を記載

支出なしの項目は未記載では

なく「0」と入力してください。

予算時に費用計上があり、決算

時に「0」の場合、例のように、理

由を簡単にご記載ください。
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