
平成 25 年 4 月 

各  位 

公益財団法人 愛知県シルバーサービス振興会 

                          理事長 髙 橋 治 朗 

 

平成25年度 ｢福祉用具供給事業従事者研修会｣並びに 

｢福祉用具専門相談員指定講習会｣開催のご案内 

 
拝啓 時下ますますご清祥の段、お喜び申し上げます。 

 平素は当会の業務・運営に多大なご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 さて、この度シルバーマーク制度に基づく福祉用具の販売・貸与サービスに共通する｢福祉

用具供給事業従事者研修会｣と介護保険における福祉用具貸与事業者の人員基準で定める｢福

祉用具専門相談員指定講習会｣(愛知県指定講習会)を下記により開催いたします。 

 本研修は、高齢者の増大かつ多様化するニーズに対応した適切な福祉用具等を提供するた

めに必要な知識、技能を有する従事者を養成し、もって高齢者に自立の促進及び介護者の負

担の軽減を図ること及び介護保険制度の円滑な運営に資するため、必要な知識、技能を有す

る者の養成を目的としております。 

 ご多忙中洵に恐縮ですが、ご担当者の参加につきまして格別のご配慮を賜りますよう、ご

案内かたがたお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

◇ 主  催  公益財団法人 愛知県シルバーサービス振興会 

 

◇ 共  催  社団法人 日本福祉用具供給協会 東海北陸支部 

                                 

◇ 後  援  一般社団法人 シルバーサービス振興会  

 

◇ 期  日  平成 25 年 6 月 5 日(水)・7 日(金)・11 日(火）・13 日(木) 

19 日(水)・21 日(金)・28 日(金) <7 日間>   

 

◇ 会  場   ・ 名古屋商工会議所 3 階 第 4 会議室(6/5･7･11･13･19) 
          名古屋市中区栄二丁目 10-19 

        ・ なごや福祉用具プラザ 研修室 (6/21･28) 
          名古屋市昭和区御器所通 3丁目 12-1(御器所ｽﾃｰｼｮﾝﾋﾞﾙ 3 階) 

◇ 募集人員  ４０名（先着順）〈定員に達し次第、締め切ります〉 

 

◇ お申込み  別添申込用紙により当会宛ＦＡＸでお申込み下さい。 

 

◇ 申込締切  平成 25 年 5 月 24 日（金）  

 

◇ 参 加 料  45,000 円 （資料・テキスト代含みます） 

         ・ 受講決定仮通知にて振込み先等をお知らせします。 

 

◇ お問合先  公益財団法人 愛知県シルバーサービス振興会  

        TEL 052-212-1685  FAX 052-212-1615 



■ 2013年度福祉用具供給事業従事者研修会カリキュラム
日付 6/5（水） 6/7（金） 6/11（火） 6/13（木） 6/19（水） 6/21（金） 6/28（金）時間
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（受　付）

（9時30分）
開 講 式

医 学 の
基礎知識
（岡田講師）

職 業 倫 理
（長岩講師）

老人保健福祉
制度の概要
（長岩講師）

リハビリテー
ション概要
（熊谷講師）

医 学 の
基礎知識
（岡田講師）

高齢者等の
心　　　理
（牧野講師）

介護場面における
福祉用具の活用
（渡辺講師）

福祉用具の活用
に関する実習
視聴覚

（渡辺講師）

福祉用具の活用
に関する実習
総　論

（渡辺講師）

福祉用具の活用
に関する実習
コミュニケーション
（渡辺講師）

福祉用具の活用
に関する実習
起　居

（福祉用具プラザ職員）

介　護　に
関する知識
介護概論

（高木講師）

福祉用具の活用
に関する実習
衣類・用品

（福祉用具プラザ職員）

福祉用具の活用
に関する実習
住宅改修

（佐橋講師）

介護技術
障害別介護
応急措置

（森本講師）

介護技術
口腔
感染予防

（山端講師）

介護技術
生活環境

（森本講師）

介護技術
排　泄

（森本講師）

介護技術
床ずれと予防
（山端講師）

介護技術
認知症障害者
機器消毒

（山端講師）

福祉用具の活用
に関する実習
入浴関連用具
（福祉用具プラザ職員）

福祉用具の活用
に関する実習
入浴関連用具
（福祉用具プラザ職員）

福祉用具の活用
に関する実習
排泄用具

（福祉用具プラザ職員）

福祉用具の活用
に関する実習
移乗関連用具
（福祉用具プラザ職員）

昼　　　　　休　　　　　み

閉 講 式
合計５０時間

※都合により講師・カリキュラムに変更が生じる場合がありますのでお含み下さい。
※６/21・28日の会場は「なごや福祉用具プラザ」です。

福祉用具の活用
に関する実習
食事・自助具
（福祉用具プラザ職員）



講師一覧

（敬称略）

氏　　名 担当科目 所　　　　属

長岩　嘉文 職業倫理
日本福祉大学社会福祉研修ｾﾝﾀｰ研究員・社会福祉士
日本福祉大学中央福祉専門学校 校長

熊谷　泰臣 リハビリテーション概要 愛知県理学療法士会 理学療法士

介護場面における福祉用具の活用

福祉用具の活用に関する実習
総論

福祉用具の活用に関する実習
コミュニケーション

福祉用具の活用に関する実習
視聴覚

長岩　嘉文 老人保健福祉制度の概要
日本福祉大学社会福祉研修ｾﾝﾀｰ研究員・社会福祉士
日本福祉大学中央福祉専門学校 校長

牧野多恵子 高齢者等の心理 臨床心理士

高木　直美 介護に関する知識 ｰ 介護概論 ｰ 　　日本福祉大学中央福祉専門学校 介護福祉課 専任教員

岡  田　 温 医学の基礎知識
愛知県介護支援専門員協会 会長
医師

介護技術　障害別介護、応急

介護技術　排泄

介護技術　生活環境

介護技術　床ずれと予防

介護技術　感染予防と機器消毒

介護技術　口腔

介護技術　認知症障害者

佐橋　道広
福祉用具の活用に関する実習
住宅改修

株式会社 メディ．ケア　代表取締役

福祉用具の活用に関する実習
食事・自助具

なごや福祉用具プラザ　職員

福祉用具の活用に関する実習
衣類・用品

なごや福祉用具プラザ　職員

福祉用具の活用に関する実習
起居・蓐瘡予防

なごや福祉用具プラザ　職員

福祉用具の活用に関する実習
入浴関連用具

なごや福祉用具プラザ　職員

福祉用具の活用に関する実習
排泄用具

なごや福祉用具プラザ　職員

福祉用具の活用に関する実習
移動･移乗関連用具

なごや福祉用具プラザ　職員

山端 二三子 訪問看護認定看護師

渡辺　崇史 日本福祉大学 健康科学部 准教授

森本　深雪 訪問看護認定看護師



 

福祉用具供給事業従事者研修の受講免除の取扱について 

 

 

1.「医療または福祉に関する資格者」の取扱 

   ・下記の資格者は、「講義」部分の全ての受講を省略できる。 
※ 資格者とは、介護福祉士・義肢装具士・保健師・看護師・准看護師・理学療法士・ 

作業療法士・社会福祉士・ホームヘルパー１・２級（平成 8年度以降の修了者） 

 

    

2.「振興会が指定するｶﾘｷｭﾗﾑ以外の福祉用具専門相談員指定講習会修了者」の取扱 

   ・「職業倫理」を除く「講義」部分（32 時間）の受講を省略できる。 
（福祉用具に関する実習 16 時間＋職業倫理 2時間の受講でよい） 

       〈この場合は、修了証ではなく「受講済証」の交付〉 
 

 

3. 過去の受講部分の取扱 

   ・振興会の福祉用具供給事業従事者研修の一部を受講し、1年以内であれば未受

講部分の受講は可能です。（合わせて 50 時間受講済になります。） 

〈この場合は、修了証ではなく「受講済証」の交付〉 

 

 

4. 振興会が別に実施した在宅サービス事業従事者研修の修了者が省略できる科目 

  【訪問入浴サービス従事者研修】 ・老人保健福祉に関する基礎知識（2） 

                   ・高齢者等の心理（2） 

                  ・介護と福祉用具に関する知識（20） 

                  ・職業倫理（2） 

 

  【在宅配食サービス従事者研修】 ・老人保健福祉に関する基礎知識（2） 

                  ・職業倫理（2） 

 

 

 

本研修は、二つの目的を持っております。 

 ① シルバーマーク（S ﾏｰｸ）販売･貸与認定のための人的要件である福祉用具 

    供給事業従事者研修の修了。 

 ② 介護保険における福祉用具貸与事業者の人員基準で定める｢福祉用具専門 

相談員｣のための愛知県指定講習会の修了。 

 

※ 上記資格をお持ちの方は、｢福祉用具専門相談員｣とみなされますので②だけ

の目的ならば、本研修をお受けになる必要はありません。 

 

 

 

 

 

 



 

公益財団法人 愛知県シルバーサービス振興会 行 

FAX 052-212-1615    

 

福祉用具供給事業従事者研修会・福祉用具専門相談員講習会参加申込書 

 

 

会 社 名  

 

 TEL

 

FAX

 

 

担 当 者  

 

(部署)          (氏名) 

 

 

 

所 在 地  

 

 

〒   ―     

    

参 加 者 氏 名 

 

勤務先住所 
(上記住所と別の場合お書き下さい。) 

 

部分受講希望

    (イ)

ふりがな 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(イ)部分受講希望の方は、お持ちの資格を本欄にお書き下さい。（受講免除取扱について参照） 

  

 

◇ 申込受付後、受講諾否をお知らせします。  
 

◇ 申込締切  平成２５年５月２４日（金）申込先着順 

        

                                     

 


