
備考欄の「★」印は、厚生労働省に開催内容確認申請中

住　　所 連絡先

1 令和 8 年 5 月 30 日 ～ 8 年 5 月 31 日
東京都
新宿区

東京呉竹医療専門学校 東京都新宿区四谷三栄町16－12 03-3341-4043 ★

全国柔道整復学校協会 臨床実習指導者講習会　開催日及び開催地（予定を含む）

令和 ８ 年度　　　開　催　日 開催地
開催主管

備考

※ なお、現時点で当協会に開催申請があったのは、上記講習会のみです。
　  上記以外にも８年度中に開催される講習会の計画もあるようですが、開催主管校から
　  申請がありましたら掲載いたします。

※ 講習会の内容及び受講申込については、開催する学校へ直接お問い合わせ下さい。


