
このご案内は、「痛みとトリガーポイントワークショップ」に参加されセラピー講座受講希望の、
未開業の柔道整復師へお送りしております。

痛み治療において構造的なアプローチだけでは痛みの原因は把握できず、的確な治療ができません。

１２ ２

痛み治療にお て構造的なアプ チだけでは痛みの原因は把握できず、的確な治療ができません。

トリガーポイントや筋筋膜性疼痛症候群についての知識やスキルを身に付けてこそ、痛みで困っている患者
さんに対応できます。さらに、トリガーポイントの成因を知り、その成因に応じた治療を行う事で、従来の診断、
治療では改善しえなかった症状が軽減して行きます。

講師にトリガーポイント研究所の佐藤恒士氏を迎え、筋筋膜性疼痛症候群の概念を取り入れた治療法を学
びたい未開業の柔道整復師の方を対象とした講座を開催します。
今の施術に、開業時に「トリガーポイントセラピー」を取り入れていきたい柔道整復師をお待ちしています。

日時

場所
費用

定員14名

未開業
柔道整復師限定

￥8000
（お弁当お茶付）

名古屋国際会議場
名古屋市熱田区熱田西町1番1号
地下鉄西高蔵駅または日比野駅より徒歩5分

２０１２年 １２ 月 ２ 日 （日） ９：３０～１４：００
終了後開業相談会予定

プログラム

・痛み治療の問診法
・急性痛の治療方針の立て方と治療法
・慢性痛の診断法 （どこに問題があるのか？）

・神経痛様症状の治療法

柔道整復師限定（お弁当お茶付）

※定員に達し次第、キャンセル待ちといたします。

セラピー講座は
3～4ヶ月毎に開催予定
次回3～4月予定

痛み治療においてトリガーポイントや筋筋膜
性疼痛症候群についての知識やスキルは
欠かせません。

また どのように診断し 痛みの原因を推測

・痛みの診断法
・急性痛（ぎっくり腰など）の治療実技
・慢性痛の部位別治療実技
・神経痛様症状の治療実技
・質疑応答

トリガーポイントセラピー講座

また、どのように診断し、痛みの原因を推測
して行くのか？その原因をどの治療法を使
用するのか？などを判断して行くための知
識と技術が必要ですトリガーポイント治療を
行う上で重要な「診断スキル」「治療理論」
「治療スキル」などを、詳しくご紹介するワー
クショップです。

継続的に参加できない方の為に、講座の内

講師： トリガーポイント研究所 所長 佐藤 恒士氏

カイロプラクティック、オステオパシー、整体法、心身医学などの研究を
通して、故ジョン・F・ケネディ大統領の主治医だったトラベル博士と、航
空宇宙医学の研究者だったサイモン博士が発表した「筋膜痛と機能障

終了後 開業相談会開催 予定

継続的に参加できない方の為に、講座の内
容を分割し、毎回内容を変えたワークショッ
プとして行います。

今後の痛み治療にトリガーポイント、筋筋膜
性疼痛症候群の考え方を取り入れたい柔道
整復師に、誰でもできるトリガーポイント治療
をお伝えします。

空宇宙医学の研究者だったサイモン博士が発表した「筋膜痛と機能障
害」の論文に出会い、トリガーポイントの存在を知る。

その後、トリガーポイント・ブロックで治療を行われている、石川県小松市
の整形外科医、加茂淳先生に出会い、痛みの原因がトリガーポイントに
ある事を確信する。 トリガーポイントの事を多くの方に知って頂く事が、

痛みで苦しんでいる方々に光と希望を与え、痛みを軽減する事になると、
講演会などを通じて啓蒙活動を行っている。

愛知電子工業株式会社 セミナー事務局
TEL：052-８３５-00５５
（平日9：00～17：00）

http：//www.aichidenshi.jp/

受講をご希望の方は、裏面のお申込み方法をご覧のうえ、ＦＡＸまたはＷＥＢからお申込みください。

トリガーポイント研究所 http://trigger110.net/



「トリガーポイント治療セラピー講座」
参加申込書

１. ＦＡＸ

必要項目をご記入のうえ

２. メール

info@aichidenshi jp

《お申込み方法》

参加申込書

3. 電話

フリーダイヤル0120-055-180
必要項目をご記入のうえ、
ＦＡＸにてご返信ください。

info@aichidenshi.jp
このメールアドレスに必要事項を
ご記入のうえお申込みください。

（平日9：00～17：00）
下記必要項目をお伝えください

12/2（日）参加します。 未開業の柔道整復師限定 ￥8000 （お弁当・お茶付き）

お名前

※参加資格 痛みとトリガーポイントワークショップに参加された方で
トリガーポイントセラピーを取り入れていきたい未開業の柔道整復師

院名、勤務先：

お名前：

受講票等をお送りしますのでご自宅の住所を正確にご記入ください。

ご住所：
〒

□携帯電話

□勤務先電話

会場変更等のご連絡の為、日中にご連絡の取れる電話番号を記入ください。

・お申込み後、受講票と振込用紙をﾒｰﾙ便で送付します。
・お受け取り後1週間以内にお振込ください。入金確認次第正式お申込とさせていただきます。

【個人情報の取扱いについて】お預かりした個人情報は、セミナー受講票・資料等の発送、当社サービスのご案内に利用させていただきま
す。原則としてご本人の承諾なしに上記目的以外に個人情報を利用または第三者に提供することはいたしません。

株式会社愛知電子工業のプライバシーポリシー http://www.aichidenshi.jp/privacy/index.html

ＦＡＸでのお申込みはこちらまで 052-835-277724時間受付中


