
    

     

 

 

 

    

寒冷の候 会員の皆様には益々ご健勝にてご活躍のこととお慶び申し上げます。 

     さて、令和元年度の標記支部総会ならびに研修会等を下記のとおり、開催することになりました。 

 学校からは、同窓会会長・専門学校校長の谷口和彦先生も参加されますので、万障お繰り合わせの上、 

多数の先生方のご参加をお待ちいたしております。 

記 

■日  時：令和２年２月１６日（日）１３:００～１８:３０ 

■場  所： 阿波観光ホテル 
      〒770-0833 徳島市一番町3-16-3 TEL 088-622-5161 

■申込方法： FAX（同封の参加申込書を使用）または 

メール(info@meiji-s.ac.jp)にて２月７日(金)までに 

お申し込みください。 

 

 
 
 
 

 

      

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 <アクセス > JR徳島駅より徒歩１分  

四四国国支支部部合合同同  

総総会会・・研研修修会会ななららびびにに懇懇親親会会ののごご案案内内  

時  間：１３:００～１３:１０ 

議  題： （１）平成30年度事業報告について 

     （２）次年度の開催について 

     （３）その他 

時  間：１６：４０～１８：３０ 

懇親会費：６，０００円（当日、頂戴いたします。） 

 

令和元年度 

明友会 

明柔会 

 総 

会 

 研 

修 

会 

 懇
親
会 

 

【研修会費】 無 料  同窓会員以外の方も研修会のみ参加できます。（参加費1,000円） 

明治東洋医学院専門学校 同窓会事務局 
〒564-0034 吹田市西御旅町7-53  （TEL）06-6381-3811  （MAIL）info@meiji-s.ac.jp 

第１部 １３：１０～１３：３０ 

『鍼灸師・柔道整復師をとりまく環境について』 
             学校法人 明治東洋医学院 理事長 

              明治東洋医学院専門学校同窓会会長・校長  谷口 和彦 先生 

第３部 １５：１０～１６：３０ 

『腰下肢症状に対する診察と鍼灸治療 ～基礎的・臨床的データを交えて～』 

明治国際医療大学・大学院 特任教授 
明治東洋医学院専門学校 教務部長  井上 基浩 先生 

腰痛や腰部の障害に起因する下肢症状（痛み・しびれ・間欠跛行）に対する、より効果的な鍼治

療法を紹介致します。これらの治療法は、基礎研究・臨床研究の結果と、患者の受けるリスクを

考慮して開発してきた治療法であり、先ず試みる治療法としての第１選択的治療から、第１選択

的治療で効果を認めない場合に用いる第２・第３選択的治療まで、基礎的・臨床的データを交え

て解説致します。講義終了後に、解説した一部の治療法を実演する予定です。 

お問い合わせ 

令和元年12月吉日

明友会 四国連合支部長 高橋 正佳 

明柔会 徳島支部長     小川 洋一 

 

第２部 １３：４０～１５：００ 

『今が実践！手と足からの施術の進め方』 
明治東洋医学院専門学校 柔整科治療所長  松下 寿 先生 

臨床現場では、急性疾患の場合、即、局所への治療を始めるが、そうでない場合は、四肢末端か

ら全身をみていく、これが私の施術の定石です。施術時間がかかると思われますが、遠回りは  

近道になることがあります。今回、なぜ手と足から施術を始めるのか？理論と実技を交えながら、

即、臨床で役立つ内容で発表します。 



FAX 06-6381-3800 

------------------------------ お申し込み・お問い合わせ先 ------------------------------ 

明治東洋医学院専門学校 同窓会事務局 
電 話 06-6381-3811    ＦＡＸ 06-6381-3800 
メール info@meiji-s.ac.jp  ＷＥＢ  明治東洋医学院専門学校同窓会   検 索  

 

【明友会・明柔会 四国支部】 
 参 加 申 込 書 

(必須) 

氏 名 
 

(必須) 

住 所 
〒     －                           □住所変更あり 

 

(必須) 

連絡先 
TEL：    （     ） 
Mail：           ＠ 

(必須) 
個人番号 

№ 
※封筒の宛名ラベルの番号を記入して下さい。 

卒業年 鍼灸（   ）年 
柔整（   ）年  

申込内容 
2/16(日) 合同四国支部 

【阿波観光ホテル】 
※出席の方は、右の該当の箇所に〇印を

記入ください。 

 研修会 

 懇親会 

■同伴者（   ）名  

氏 名                   

区 分 卒業生 ・ 会員外 卒業生 ・ 会員外 

申込内容 

 

 研修会 

 懇親会 

 

 研修会 

 懇親会 

■備考 

ふりがな 

※同伴者の方も下記の項目の記載と該当の申込内容に○印を記入ください。  


