
 

 

 

令和４年度 視能訓練士ロービジョンケア研修会（オンライン研修）実施要綱 

  

１ 目  的 

     ロービジョンケアの実務に必要な専門的知識及び技術を習得させることを目的とする。 

  ２ 主  催 

      国立障害者リハビリテーションセンター 

  ３ 後  援 

日本ロービジョン学会 

公益社団法人 日本視能訓練士協会 

  ４ 期  間 

     令和４年１１月１８日（金）～１１月１９日（土） 

  ５ 場  所 

      国立障害者リハビリテーションセンター学院よりオンライン開催（Zoom を使用） 

（職場、ご自宅などでの受講になります） 

  ６ 受講定員 

      ４０名 

  ７ 受講資格 

      ・視能訓練士の業務に 2 年以上従事し、視能訓練士の免許を有する者。 

     ・原則、視覚障害者用補装具適合判定医師研修会を受講する／した医師が所属する病院の

視能訓練士。 

・研修内の実習で使用する以下の品を購入または職場から借用できる者。 

 検眼枠 検眼レンズ（+20D/+10D/-10D 各１枚 +6D 各２枚） 

 水性ペンと白いペン（詳細については受講決定後にご連絡いたします） 

・Ｗｅｂ会議ツール「Zoom」を使用してのオンライン研修になるため、ＰＣやタブレッ

ト等で受講ができ、かつ有線ＬＡＮ・Ｗｉ-Ｆｉなど研修会を視聴できる安定したインタ

ーネット環境が整っていること。 

・２日間全講義参加可能なこと。 

  ８ 研修内容 

      別紙日程表のとおり 

  ９ 研修会費用 

      １，３００円（後納。研修会終了後に納入告知書を送付いたしますので、納付をお願いい

たします。） 

１０ 受講手続 

      受講希望者は、当センター学院ホームページ（下記 URL）にアクセスし、申込案内に従い

お申し込み下さい。 

     URL  http://www.rehab.go.jp/College/japanese/kenshu/schedule_2022/ 

申込後、３開庁日以内に確認メールが届きますのでご確認ください。 

確認メールが届かない場合は、お問い合わせください。 

 １１ 申込締切 

    令和４年９月８日（木）１７：００ 



 

 

    

 １２ 受講可否通知 

令和４年９月１５日（木）までにご本人宛（ご登録いただいたメールアドレス宛）に受講

可否を通知します。なお、期日を過ぎても受講可否通知が届かない場合は、下記の連絡先ま

でお問い合わせください。 

     申し込み多数の場合、厳正な選定により、受講可否を決定させていただくこととしており

ます。（先着順ではありませんのでご注意下さい） 

・1 施設からの受け入れは原則 1 名とする。 

・今までの視能訓練士ロービジョンケア研修会に未参加施設の申込者を優先する。 

１３ 修了証書 

研修会全日程を修了した方（※受講確認出来た方）、かつ、研修費用を納付した方に修了

証書を授与します。 

修了証書は上記をすべて確認後、郵送します。 

なお、遅刻、早退等があった場合、修了証書を授与できない場合がありますので御注意く

ださい。 

※受講確認をするため受講中はビデオ ON にし、顔が映る状態にしておいてください。 

１４ その他 

   ①本研修会は、２日間で１つのプログラムを構成しているため、一部のみの受講は認められ

ませんので予めご了承ください。 

②お申し込みの際はお名前の文字やメールアドレス等、正しくご入力ください。なお、お申

し込み後入力事項の誤りに気づかれた場合は、下記連絡先へご連絡ください。 

③研修会の間は研修会に集中してください。その他の業務と並行あるいは移動しながら等、

片手間に受講していると認められた場合は、研修会に参加していると見なされずに修了証書

は授与されません。 

④研修会最終日の終了時間は、プログラムの進行上延長もしくは変更される場合があります。 

⑤一部聴講は受付しておりません。 

⑥グループワークがあるため、名前・所属もしくは地域名を公表できる方のみ受講をお願い 

致します。 

 

 

        【本研修会の連絡先】 

〒359-8555 埼玉県所沢市並木 4 丁目 1 番地 

国立障害者リハビリテーションセンター学院研修担当 

TEL04－2995－3100（内線 2612） FAX04－2996－0966 

電子メール：kenshu1@rehab.go.jp 

URL http://www.rehab.go.jp/College/japanese/kenshu/ 

 


