
 

 

平成２８年度福祉用具専門相談員養成研修開催要領 
 
 

 
１ 目的 
  「福祉用具専門相談員養成研修」は，介護保険法において指定福祉用具貸与事業所等に配置する 
ことが定められている，福祉用具の取扱いに関する知識や個々の福祉用具の利用方法などの専門知 
識を有する「福祉用具専門相談員」を養成することを目的とします。 

 
 
２ 主催   社会福祉法人鹿児島県社会福祉協議会（介護実習・普及センター） 
        
 
３ 日程等 
 
    
   平成２８年 ６月２５日（土） 平成２８年 ６月２６日（日） 
   平成２８年 ７月 ２日（土） 平成２８年 ７月 ３日（日） 
  １ 日 程 平成２８年 ７月 ９日（土） 平成２８年 ７月１０日（日） 

    平成２８年 ７月１６日（土） 平成２８年 ７月１７日（日） 
                                             計：８日間 
    

   
    かごしま県民交流センター 
  ２ 会 場  
    〒892-0816 鹿児島市山下町１４番５０号 
    

   
  ３  受講定員  ４０名 
    
    

  ４  研修内容等  別紙１「日程表のとおり」 
    
 
 
 
４ 受講要件 
     特になし 

（保健師，看護師等一定の資格を持っている方は，「１１ その他」の記載事項をご覧ください。） 
 
 
５ 申込手続き 
 (1) 申込み要領 
   研修の受講を希望される方は，別紙２「受講申込書」を申込締切日までに，郵送，ファックス又

は持参してください。 
 
 (2) 申込み受付期間 
      平成２８年 ４月 １日（金）～平成２８年 ６月１８日（土）【必着】 
                    （ただし，定員になり次第締切） 
  
(3) 申込先 

   〒892-0816 鹿児島市山下町１４番５０号（かごしま県民交流センター内） 
         社会福祉法人鹿児島県社会福祉協議会（介護実習・普及センター） 
 
 
６ 受講者の決定等 
     原則，申込み順番で決定しますが，申込み締切後，改めて受講決定通知を送付します。 
  なお，受講決定後，受講者本人を確認させていただくため，別紙３「研修受講票」を研修会初日に 
ご持参ください。 

 
 
 
 
 



 
７ 研修費用等 
 (1) 受 講 料  ３４，０００円（消費税込み） 
               ※受講料にはテキスト代を含みます。 
 
 (2) 納入方法  口座振込です。受講決定通知があってから次の口座に振込んでください。 
                    振込先銀行名  鹿児島信用金庫 郡元支店  
                    口 座 種 別    普通預金 
                    口 座 番 号    ６５３９５９７ 
                    口 座 名 義    社会福祉法人公益事業特別会計 
 
 (3) 受講料の取扱い 
   受講開始日前でのキャンセルの場合のみ，受講料を返金します。 
 
８ 修了認定 
   遅刻・早退は欠席扱いとします。１科目でも欠席がある場合は修了と認めません。 
    
９ 修了証書の交付 
   研修の全ての課程を受講し、修了評価を満たした方は，修了証書及び携帯修了証書を交付します。 
    
 
 
１０ 個人情報の取扱いについて 
 (1) 本研修受講申込書等に記載された個人情報は、本研修会の運営管理のために利用するもので、

目的以外に使用することはありません。 
   なお、グループワークの円滑な進行及び受講者相互の情報交換を図るため、受講者番号・氏名・

性別・グループ番号を記載した「受講者名簿」を作成し、研修当日受講者に配布します。 
 (2) これらの個人情報は，社会福祉法人鹿児島県社会福祉協議会「個人情報保護に関する方針（プラ
    イバシーポリシー）」に基づき適切に管理し，上記以外の目的で使用したり，本人の了承無く第三
  者に提供することはありません。 
     ※社会福祉法人 鹿児島県社会福祉協議会「個人情報保護に関する方針（プライバシーポリシー）」 
       ＵＲＬ  http://www.kaken-shakyo.jp/ 
 
 
１１ その他 
  次の資格を有する方は、この講習会を受講しなくても福祉用具専門相談員として指定福祉用具貸与
事業所等で勤務することができます。 

(1) 保健師 
    (2) 看護師 
    (3) 准看護師 
    (4) 理学療法士 
    (5) 作業療法士 
    (6) 社会福祉士 
    (7) 介護福祉士 
    (8) 義肢装具士 
    
１２ 問い合わせ先 
      社会福祉法人鹿児島県社会福祉協議会（介護実習・普及センター） 
   〒892-0816  
   鹿児島市山下町１４番５０号（かごしま県民交流センター内） 担当：福島恭紫郎 
   TEL：099-221-6615  FAX：099-239-0384 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



法　　定 内　　容

8:30～8:50 20分 受付

8:50～9:00 10分 開講式、オリエンテーション 介護実習・普及センター職員

9:00～11:00 2時間
福祉用具の役割
福祉用具専門相談員の役割と職業倫理

○福祉用具の定義と種類
○福祉用具の役割
○福祉用具の利用場面
○介護保険制度における福祉用具専門相談員の位置
　づけと役割
○福祉用具専門相談員の仕事内容
○職業倫理

一般社団法人
全国福祉用具専門相談員協会
理事長　岩元　文雄

11:00～12:00 1時間 介護保険制度等の考え方と仕組み
○介護保険制度等の目的と仕組み
○地域包括ケアの考え方

特別養護老人ホームはっぴー園
介護課　課長
末吉　晃人

12:00～13:00

13:00～16:00 3時間
介護保険制度等の考え方と仕組み
介護サービスにおける視点

○介護保険制度等の目的と仕組み
○地域包括ケアの考え方
○人権と尊厳の保持
○ケアマネジメントの考え方

特別養護老人ホームはっぴー園
介護課　課長
末吉　晃人

9:00～11:00 2時間 リハビリテーション
○リハビリテーションの基礎知識
○リハビリテーションにおける福祉用具の役割

11:00～12:00 1時間 住環境と住宅改修
○高齢者の住まい
○住環境の整備
○介護保険制度における住宅改修

12:00～13:00

13:00～14:00 1時間 住環境と住宅改修
○高齢者の住まい
○住環境の整備
○介護保険制度における住宅改修

鹿児島赤十字病院
第二リハビリテーション課長
松元　義彦

14:00～16:00 2時間 福祉用具の供給の仕組み
○福祉用具の供給の流れ
○福祉用具の整備方法

一般社団法人
日本福祉用具供給協会
鹿児島ブロック
湯脇　稔

9:00～11:00 2時間 高齢者の日常生活の理解
○日常生活について
○基本的動作や日常生活動作(ADL)の考え方

11:00～12:00 1時間 介護技術 ○日常生活動作(ADL)における基本的な介護技術

12:00～13:00

13:00～16:00 3時間 介護技術 ○日常生活動作(ADL)における基本的な介護技術
医療法人七徳会
ザ王病院　リハビリテーション科
科長　弥栄　博文

(別紙１)

3階
中研修室2

年月日・時間
科　　目　　等

講　　師 会　　場

平成28年6月25日(土)

休　　憩

鹿児島赤十字病院
第二リハビリテーション課長
松元　義彦

平成28年7月2日(土)

医療法人七徳会
ザ王病院　リハビリテーション科
科長　弥栄　博文

休　　憩

3階
中研修室2

5階
絵画制作室

休　　憩

平成28年6月26日(日)

3階
中研修室2

平成28年度福祉用具専門相談員養成研修　日程表



法　　定 内　　容

(別紙１)

年月日・時間
科　　目　　等

講　　師 会　　場

平成28年度福祉用具専門相談員養成研修　日程表

9:00～12:00 3時間 からだとこころの理解
○加齢に伴う心身機能の変化の特徴
○認知症の理解と対応

オフィス藤田有限会社
取締役
古城　順子

12:00～13:00

13:00～16:00 3時間 からだとこころの理解
○加齢に伴う心身機能の変化の特徴
○認知症の理解と対応

オフィス藤田有限会社
取締役
古城　順子

9:00～12:00 3時間 福祉用具の特徴
○福祉用具の種類、機能及び構造
○基本的動作と日常の生活場面に応じた福祉用具の特
徴

㈱ユニティ
代表取締役
濵田　桂太朗

12:00～13:00

13:00～18:00 5時間 福祉用具の特徴
○福祉用具の種類、機能及び構造
○基本的動作と日常の生活場面に応じた福祉用具の特
徴

㈱ユニティ
代表取締役
濵田　桂太朗

9:00～12:00 3時間 福祉用具の活用
○各福祉用具の選定・適合技術
○高齢者の状態像に応じた福祉用具の利用方法

㈱ユニティ
代表取締役
濵田　桂太朗

12:00～13:00

13:00～18:00 5時間 福祉用具の活用
○各福祉用具の選定・適合技術
○高齢者の状態像に応じた福祉用具の利用方法

介護老人保健施設アメニティ国分
作業療法士
米田　恵美

9:00～12:00 3時間 福祉用具貸与計画等の意義と活用

○福祉用具による支援の手順と考え方
○福祉用具貸与計画等の意義と目的
○福祉用具貸与計画等の記載内容
○福祉用具貸与計画等の利用方法
○モニタリングの意義と方法

一般社団法人
日本福祉用具供給協会
鹿児島ブロック
湯脇　稔

12:00～13:00

13:00～15:00 2時間 福祉用具貸与計画等の意義と活用

○福祉用具による支援の手順と考え方
○福祉用具貸与計画等の意義と目的
○福祉用具貸与計画等の記載内容
○福祉用具貸与計画等の利用方法
○モニタリングの意義と方法

一般社団法人
日本福祉用具供給協会
鹿児島ブロック
湯脇　稔

9:00～12:00 3時間
福祉用具による支援の手順と福祉用具貸与
計画等の作成

○事例演習

一般社団法人
日本福祉用具供給協会
鹿児島ブロック
湯脇　稔

12:00～13:00

13:00～15:00 2時間
福祉用具による支援の手順と福祉用具貸与
計画等の作成

○事例演習

一般社団法人
日本福祉用具供給協会
鹿児島ブロック
湯脇　稔

15:00～15:30 30分 会場設営及び休憩・自習

15:30～16:30 1時間 修了評価 介護実習・普及センター職員

16:30～16:45 15分 閉講式

合計 ５１時間

3階
中研修室2

5階
絵画制作室

平成28年7月3日(日)

休　　憩

3階
中研修室2

平成28年7月16日(土)

休　　憩

3階
中研修室2

平成28年7月10日(日)

3階
中研修室2

5階
絵画制作室

休　　憩

（講義・演習　５０時間　、　修了評価　１時間）

平成28年7月17日(日）

休　　憩

3階
中研修室2

平成28年7月9日(土)

休　　憩



 

（別紙２） 

 

平成２８年度 福祉用具専門相談員養成研修 受講申込書 
 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性 別 生 年 月 日 

 
氏   名 

  
男・女 

昭和・平成 
      

年  月  日 

 
自宅住所 

〒 電話  

FAX  

 
勤 務 先 
所 在 地 

〒 電話  

FAX  

勤務先名  

受講決定通知
送付希望先 

 
  自宅 ・  勤務先   

 
＊「性別」，「生年月日」及び「受講決定通知送付希望先」は，いずれかを○で囲んでください。 
 

＊この申込書は，郵送かファックスで送ってください。（直接持参も可） 
①郵送の場合の送付先 

  〒892-0816 鹿児島市山下町１４番５０号（かごしま県民交流センター内） 
                介護実習・普及センター 
 

②ファックスの場合の送付先   

 

ＦＡＸ番号： 介護実習・普及センター  ０９９－２３９－０３８４ 
 



（別紙３）

フリガナ

氏 名

フリガナ

生年月日 　昭和・平成　　　　　　年　　　　月　　　　日

１　戸籍謄本、戸籍抄本もしくは住民票の写し

　　　（研修会初日時点で，３ヶ月以内のもの）

２　住民基本台帳カード

３　健康保険証

４　運転免許証

５　パスポート

６　年金手帳

７　国家資格を有する方については、免許証もしくは登録証

写　　真
（上半身／カラー）

サイズ
縦4.0cm×横3.0cm

写真の裏に氏名を記
入し，全面のり付け
をして貼ってくださ

い。
※平成28年4月以降に撮影した写真

※研修会初日，受講者本人確認のため，下記の書類の中からいずれ
か１つ原本を持参してください。
（当日持参する書類の番号に○を付けてください。）

平成２８年度 福祉用具専門相談員養成研修　受講票

この「受講票」は，平成２８年６月２５日（土）に持参し,
提出してください。

〒

　　　　　　　　　(マンション・アパート名も記入)

住 所


