
SW-test講習会のご案内 

平成 28年の診療報酬改訂で新設されました「D239-5精密知覚機能検査」の算定にお

いて定められている SW-test講習会（日本ハンドセラピィ学会主催）についてご案内い

たします．なお，日本手外科学会会員の医師の方には，SW-test講習会のほか SW-test DVD

講習でも受講していただけます． 

  

●第 2回 SW-test講習会 （「手の評価セミナー」の「知覚」，「SWT実技」の 2講義のみを受講） 

日時：2016年 11月 19 日（土）15:00（受付開始）〜18:30（講義開始は 15:20〜を予定） 

場所：聖マリアンナ医科大学病院 別館 8階臨床講堂 

定員：80名 

受講費：日本手外科学会会員の医師は 4,000 円／その他の医師は 5,000円 

     (精密知覚機能検査評価マニュアル代込みの金額となります) 

申込方法：申し込み開始は 9 月中旬となります．日本ハンドセラピィ学会 HP よりお申

し込みください．日本手外科学会会員の医師は，「職種」の欄の「医師：日

本手外科学会員」にチェックしてください．日本手外科学会非会員の医師は，

「医師：日本手外科学会非会員」にチェックしてください． 

 
※ 応募に関して，申し込みは各施設 1 名ないしは 2 名までといたします．3 名以上で申し込ま

れた場合は，システム上自動返信メールが送付されますが，後日開催事務局よりキャンセル
手続きを行いますので，ご了承ください． 
 

※ この講習会は，同日に開催されます認定ハンドセラピスト養成カリキュラム「手の評価セミ
ナー」の「知覚」および「SWT実技」の 2講義のみを受講することになります． 

 

●SW-test DVD 講習会（SWT 実技） 

期間：2016 年 8月 1 日〜2017年 1月 31日 

受講費：日本手外科学会会員の医師は 4,000 円／その他の医師は設定がありません 

     (精密知覚機能検査評価マニュアル代込みの金額となります) 

申込方法：日本ハンドセラピィ学会 HP の SW-test DVD 講習会申し込みの手順 

http://jhts.org/modules/other/index.php?content_id=3 に沿ってお申し

込み下さい．日本手外科学会会員の医師は、申込書の氏名記入欄に必ず日

本手外科学会会員とご記入ください．尚，申し込み書類のうち「過去の手

の評価セミナー修了証コピー」及び「日本ハンドセラピィ学会会員証コピ

ー」を同封する必要はありません． 

 

※ セラピストの方は，日本ハンドセラピィ学会 HPの SW-test 講習会に関する重要なお
知らせ 2をご確認の上，お申し込みください．  
 

※ ご不明の点は 2016.swt@gmail.com までお問い合わせください． 
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