
  　　　　　              平成 ２３年９月吉日
　 各　　位

 　　  　　　　　主　催　 　財団法人　愛知県シルバーサービス振興会

   　　　　　　　共 催  　社団法人 シルバーサービス振興会

  　  　 　 介護保険に係る住宅改修（含福祉用具）研修の実施について

　時下、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

　日頃は、当振興会の業務運営に格別のご指導、ご高配を賜り厚くお礼申し上げます。

　さて、住宅改修や福祉用具の販売・貸与につきましては、介護保険等に従事する方々が高齢者・障害者

等の心身の状態や生活環境を十分に把握して、適切な対応を行うための知識や技術を身につけることが必

要です。

　こうしたなか、今回本研修を企画いたしましたので是非ご参加賜りますよう、ご案内申し上げます。

　　　　　　　　　　記

１．対象者

（１）介護支援専門員

（２）工務店、介護ショップ等の住宅改修に携わる実務者及び管理者

（３）その他住宅改修や福祉用具の貸与・販売に携わる方

２．日程・場所

　　　　◇カリキュラムは裏面をご参照下さい。

開 催 日 内　　容 時　　間 場　　所

    １１月 　８（火） ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ・講 義 9:５０～17:30
名古屋商工会議所

（３階：第６会議室）

    １１月 　９（水） 演習（実技）Ａグループ 10:00～17:00 なごや福祉用具プラザ

    １１月 ２４（木） 演習（実技）Ｂグループ 10:00～17:00 なごや福祉用具プラザ

※ 演習はどちらか１日に参加下さい。

　 受講希望日が一方に偏った場合には変更をお願いすることがあります。

※ 場所の詳細については、申込書の会場のご案内を参照下さい。

３．募集定員　　８０名（定員になり次第締め切ります）

４．受 講 料　　 １５，０００円（テキスト代 3,000円を含む）
                但し、愛知県介護支援専門員協会の会員は１２，０００円

　　　　　 なお、払込方法は「受講票」とともに「受講決定のお知らせと受講料払込のお願い」

　　　　　 にて別途ご案内します。

５．申込方法　　別添の「住宅改修研修申込書」を当会宛にＦＡＸ又は郵送にてお申込下さい。

６．申込期限　　平成２３年１０月２１日（金）＜期限厳守＞

７．申込可否の連絡
　　　◆　受講可能な方は「受講票」でご案内しますので、研修初日に必ずご持参下さい。

　　　◆　定員オーバーなどで受講できない方には、ＦＡＸなどにてご連絡します。

　《お問合せ先》

　　　　　（財）愛知県シルバーサービス振興会
　　＜担当＞　山田 ・ 林

　　＜電話＞　０５２－２２３－６６２１． ２１２－１６８５



 　　　　　　　　　住 宅 改 修 研 修 カ リ キ ュ ラ ム

開　催　日 時　　間 テ　ー　マ 講　師

９：３０ ～ ９：５０ 受付

９：５０～１０：００ オリエンテーション

１２：００～１３：００ 昼食休憩

１３：００～１４：００ 高齢者・障害者の身体的、心理的特性と住宅改修
愛知県理学療法士会

理学療法士　張本　浩平氏

１４：００～１４：１０ 休憩

１４：１０～１６：１０

住宅改修の概論
　　・住宅改修に係る各種公的制度など
　　・ケアマネジメントの理念
　　・住宅改修の基本技術
　　・その他

（有）あかね福祉サービス
取締役　火口　弥生氏

社会福祉士
福祉住環境コーデｲネーター１級

１６：１０～１６：２０ 休憩

１６：２０～１７：３０ 事例から学ぶ住宅改修のポイント

㈱メデｲ.ケア
代表取締役社長

佐橋　道広氏
福祉住環境コーデｲネーター１級

※演習は１１月９日（水）又は１１月２４日（木）のどちらか１日を出席すること。　内容は両日とも同じです。

なごや福祉用具ﾌﾟﾗｻﾞ
職　員

住宅改修と福祉用具

㈱メデｲ.ケア
代表取締役社長

佐橋　道広氏
福祉住環境コーデｲネーター１級

１１月　９日
（水）

又は

１１月２４日
（木）

１０：００～１７：００ 演　　　習

１１月 ８日
（火）

１０：００～１２：００



   平成　　年　　月　　日

財団法人　愛知県シルバーサービス振興会　　　行

　　　　（ＦＡＸ　　０５２－２１２－１６１５）

　　　　　　住 宅 改 修 研 修 参 加 申 込 書

　　　　　　　　　　　　　　（生年月日）　　　　　年　　　月　　　日

職　　　種

　 　 ＜申込期限：１０月２１日（金）＞

事業所所在地

　
□ 居宅介護支援事業所 □ 介護老人保健施設 □ 介護老人保健施設

事業所名

　〒

　　　＜ＴＥＬ＞　　　　　　　　　　　　　　　＜ＦＡＸ＞

受講者氏名
(愛知県介護支援専門員協会の会員
は名前の頭部に○を付けて下さい)

ふ り が な

演習希望日
（希望日に○をつける）

　　　　　　　Ａ．１１月　９日（水）　　　　　Ｂ．１１月２４日（木）

会　場　の　ご　案　内

事業所区分
（レをお付けください）

　□ 居宅介護支援事業所　　　□ 介護老人保健施設   □ 介護老人保健施設
　□ 介護老人福祉施設　　　　 □ 介護療養型医療施設
  □ 福祉用具販売・貸与企業　　　□ 住宅改修企業
  □ 地域包括支援センター
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

なごや福祉用具プラザ

名古屋市昭和区御器所通３丁目１２番地の１
御器所ステーションビル　３階

地下鉄鶴舞線・桜通線「御器所」駅下車
②番出入口東４０ｍ

  ③番出入口東２００ｍ

 
 　　　　　＜ＴＥＬ＞

    ０５２－８５１－００５１

 
 　　　　　＜ＴＥＬ＞

   ０５２－２１２－１６８５
名古屋商工会議所

 
名古屋市中区栄ニ丁目１０番１９号

  東山・鶴舞線「伏見」駅下車
⑤番出口徒歩５分

必ず表示のこと
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