
※おおよそのタイムテーブルとなります。また、一部内容が変更となることがあります。

当協会の主席認定教師、佐藤佳代子による個別指導の会員限定の特別
講習会です。
乳がん術後リンパ浮腫の病期に応じたケア方法やアプローチを実践に
基づいて行います。

■開催日程：

■時　　間：9：30 ～ 16：30
■申込期間：2016 年 7 月 20 日（水）～ 8 月 3 日（水）
■参 加 費  ：会員 ￥43,200 -（税込）講習会 2 日間 ※懇親会費用込み
■募集定員：24 名
■申込条件：当協会の会員で、養成講習会の中級修了以上の方
■会　　場：日本医療リンパドレナージ協会／横浜セミナールーム
■タイムテーブル：

講師プロフィール

佐藤 佳代子

日本医療リンパドレナージ協会 副理事長
MLAJ 主席認定教師
フェルディ認定教師
学校法人後藤学園附属リンパ浮腫研究所 所長

リンパ浮腫治療における世界のトップレベルであるフェルディ学校に
て、日本人初の複合的理学療法認定教師の資格を取得。
日々の治療に取り組むほか、リンパ浮腫治療を行う医療リンパドレ
ナージセラピストの育成、リンパ浮腫外来設立支援活動、 医療機関や
患者会講演、リンパ浮腫に関する著書や医療用品の開発などを行う。
2014 年 9 月、日本医療リンパドレナージ協会の副理事長に就任。

[ 略歴 ]

1996 年 10 月～ 1999 年 3 月

　　　　　　　 フェルディ学校・フェルディクリニックにて研修および実習

2000 年 4 月　  フェルディ式複合的理学療法 認定教師資格取得

2001 年 4 月　  学校法人後藤学園附属リンパ浮腫治療室  室長

2007 年 12 月   学校法人後藤学園附属リンパ浮腫研究所  所長

2010 年 9 月     ドイツ連邦共和国医療マッサージ師国家資格取得

2014 年 9 月　  日本医療リンパドレナージ協会  副理事長

[ 著書 ]

『リンパ浮腫治療のセルフケア』文光堂 , 2006

『DVD 暮らしのなかのリンパ浮腫ケア 腕のケア実践ガイド（上巻）』

『DVD 暮らしのなかのリンパ浮腫ケア 脚のケア実践ガイド（下巻）』青海社 , 2009

『リンパ浮腫診療 実践ガイド』医学書院 , 2011

2016 年 9月 3日（土）～9月 4日（日）

講習会テーマ「乳がん術後リンパ浮腫の病期に応じたケア」

午前

１日目

午後

2 日目

夕方

乳がん術後のケアに
ついての理論講義

様々な圧迫素材の活用法、
スポンジ作成

Bdg.（様々な症例に
対する巻き方の工夫）

MLD
（病期に応じたケア方法）

１日目の終了後、懇親会
を予定しております。

セラピストと患者をつなぐ、リンパ浮腫医療のプラットフォーム

■申し込み手順：
　1. 申し込み期間内に、メールまたは下記の申込専用ハガキにて
　　お申し込みください。（※申込専用ハガキで申し込みの際は、
　　必ず 52 円切手を貼って投函してください。）
　　※詳しい申し込み方法は、裏面をご覧ください。
　2. 応募者多数の場合は抽選とし、受講の可否については、事務
　　 局より申込者全員に、決定通知を郵送します。
　　 決定通知は、申込期間の最終日の翌日に発送します。
　　 ※決定通知の発送日より 3 日以上経過しても届かない場合
　　　 は、事務局までご連絡ください。
　3. 受講可能の場合は、受講料の「払込取扱票」と「受講登録書」
　　 が郵送されます。（※指定の期日までに、受講料の入金確認
　　 が出来ない場合は受講できません。）
　＊ 宿泊をご希望の方：講習会会場から徒歩 2 分の宿泊施設を、
　　 格安料金でご案内します。詳細は受講決定者に別途通知い  
　　 たします。

日本医療リンパドレナージ協会主催　医療リンパドレナージセラピスト講習会

申 込 書

日本医療リンパドレナージ協会  主催

佐藤佳代子  特別講習会

※ご記入頂きましたら、裏面の切手欄に 52 円切手を貼って、投函してください。

申込期間：2016 年 7 月 20 日（水）～ 8 月 3 日（水）

✂　切り取り線
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〒　　　－

修 了 証

番 号

氏 名

住 所

ふ り が な

会員番号

連 絡 先

電話番号

＊不明な方は生年月日を記入してください

M L A J ー

佐藤 佳代子 特別講習会

官製はがき、またはメールでお申込みください。

（詳しくは、裏面もご覧ください。）



医療リンパドレナージセラピスト講習会

佐藤佳代子 特別講習会

日本医療リンパドレナージ協会主催

1. メールの件名に、希望する講習会の「開催日／区分番号」
　を明記します。
　（例：9 月 3 日／特別 -2  佐藤）
2. メールの本文に、① 住所 ② 氏名 ③ ふりがな ④ 電話番号
　⑤ MLAJ 修了証番号 ⑥ 会員番号を明記し、メールを送信
　してください。

3. 協会より、受付完了のメール（自動返信）が届きましたら、
　受付は完了です。
　※返信メールが届かない場合は、受付が完了していない
　　可能性があるため、事務局にご連絡ください。
　    （ TEL  045-325-9891 ／火～金曜  11:00 ～ 17:00 ）

1. 指定された申込み期間内に、メール送信してください。
　 ※講習会の受付期間外の申込は無効になりますので、十分
　　 に注意してください。
2. ドメイン拒否設定をされている方は、協会ドメイン
　（***@mlaj . jp）からのメールを受け取れるように設定をお
　願いします。

メールによる申し込み方法

t o k u b e t s u 0 2@m l a j . j p特別 -2  佐藤

区分番号 申し込み専用メールアドレス

申し込み専用アドレス （半角小文字）

メールに関する注意事項

セラピストと患者をつなぐ、リンパ浮腫医療のプラットフォーム

〒231-0033　
神奈川県横浜市中区長者町 5-85　明治安田生命ラジオ日本ビル 4 階　
TEL:045-325-9891    FAX:045-325-9892　http://www.mlaj . jp/

＜メールの入力例＞

メールによる
申し込み方法

1. 下記の申込専用ハガキを切り離し、必要事項をご記入の上、
　 52 円切手を貼って投函してください。
2. 官製ハガキでお申し込みの場合は、①希望する講習会の「開
　 催日／区分番号」 ② 住所 ③ 氏名 ④ ふりがな ⑤ 電話番号
　 ⑥ MLAJ 修了証番号 ⑦ 会員番号 を明記し、送付してくだ
　 さい。

　　　〒231-0033
　　　神奈川県横浜市中区長者町 5-85
　　　　　　　明治安田生命ラジオ日本ビル 4 階
　　　日本医療リンパドレナージ協会 
 　　　　　　　　　「佐藤佳代子 特別講習会」係

ハガキによる申し込み方法

ハガキの送付先

✂　切り取り線

52 円切手

を貼って

ください。

神奈川県横浜市中区長者町 5-85
明治安田生命ラジオ日本ビル 4 階

特定非営利活動法人
日本医療リンパドレナージ協会
　「佐藤佳代子 特別講習会」  係

郵便はがき

2 3 1 0 0 3 3

ハガキによる
申し込み方法

9 月 3 日／特別 -2  佐藤

tokubetsu02@mlaj . jp

官製はがき、またはメールでお申込みください。

（詳しくは、裏面もご覧ください。）
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