
専門職のための動作介助とポジショニング技術セミナー開催のご案内 

① これまでの受講者を対象にしたフォローアップコース 1 日間 

② 動作介助とポジショニング技術習得コース 2 日間 

  これまでに平成２３年と２４年、25 年の 3 回続けて開催し大好評の研修会です。 

今年もフォロアップ研修とこれまでの技術習得コースに分けて開催できることになりまし

た。 

もちろん、もう一度学びたいとお考えの方は再び技術習得コースを受講することも可能で

す。 

 今年も、「人を大切にするケア」を提案し、ナチュラルハートフルケアネットワークを立ち上

げて全国的に活動をされている下元佳子先生をお招きして開催いたします。 

この研修会これまでも大好評で近畿や中国地方、さらに九州全域から受講されています。 

皆様も、今行なっている介助動作が要介護者にとってやさしい介護かどうか、今一度、自分たちの介護を見直し

ませんか?  

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

① フォロアップコース 【１日コース】 ② 技術習得コース 【２日間コース】 

平成 26 年 9 月 19 日金曜日８時３０分受付開始                        

９時～１７時 

 

平成 26 年 9 月 20 日土曜日 8 時 30 分受付開始                        

９時～１７時 

平成 26 年 9 月 21 日日曜日 ９時～１６時 

対象者 

これまでの技術習得コース修了者 

 

対象者 

理学療法士・作業療法士・看護師・介護福祉士・

ホームヘルパー・ケアマネージャーの資格を有

する方 

これまでに受講した方の再受講も歓迎です。 

２回学んでより確かな技術にしましょう。 

１６名(先着順・会員優先) 

   

３２名(先着順・会員優先) 

 

受講費用 

正会員 6，０００円／１人  

賛助会員７０００円／１人 

それ以外の方 12，０００円／１人 

受講費用は事前に振込をしていただきます。 

受講費用 

正会員 看護学生３年生以上 12,000 円/１人  

賛助会員 14,000 円／１人   

非会員  22,000 円／１人 

受講費用は事前に振込をしていただきます。 

 

講師：   生き活きサポートセンター うぇるぱ 高知 代表 下元 佳子 先生 （理学療法士）  

                

場所：   福岡県立大学 3 号館介護実習室他予定 

申込方法： 締切日までに所定の申し込み用紙をファックスまたは郵送にてＮＰＯ福祉用具ネット 

事務局までお送り下さい。 

申込締切：  第１次募集 平成平成平成平成 26262626 年年年年 6666 月月月月 28282828 日日日日    17171717 時まで時まで時まで時まで        

尚、募集定員に満たない場合は追加募集を行ないます。尚、募集定員に満たない場合は追加募集を行ないます。尚、募集定員に満たない場合は追加募集を行ないます。尚、募集定員に満たない場合は追加募集を行ないます。  

 

問い合わせ先：  ＮＰＯ福祉用具ネット 事務局 大山 

 電話／ファックス ０９４７－４２－２２８６ 



                                   

    

平成 26 年度ＮＰＯ福祉用具ネットポジショニング研修会申し込み用紙 

 

申込日  平成 26 年   月   日  

    

いずれかを☑して下さい。いずれかを☑して下さい。いずれかを☑して下さい。いずれかを☑して下さい。    

□ 平成平成平成平成 26262626 年９月年９月年９月年９月 19191919 日日日日（（（（金金金金））））    フォロアップフォロアップフォロアップフォロアップコースコースコースコース    （（（（1111 日コース）日コース）日コース）日コース）    

□ 平成平成平成平成 26262626 年年年年９９９９月月月月 20202020・・・・21212121 日日日日（土（土（土（土・・・・日）日）日）日）動作介助とポジショニング動作介助とポジショニング動作介助とポジショニング動作介助とポジショニング技術技術技術技術習得習得習得習得コースコースコースコース    ((((２日間コース２日間コース２日間コース２日間コース))))    

   

ふりがな 

氏 名 

 年齢 性 

別 

男   

女 

自宅又は職場の

連絡可能な住所

をお書き下さい。  

（ 自宅  ） 住所 〒 

 

電話(                      ) FAX ( 

（ 職場  ） 住所 〒 

事業所・施設・病院等の名称                                   

電話(                    )  FAX (                         ) 

職種と経験年数 職種 (                                           ) 

経験年数 (                                                   ) 

会員の区別 

 

□ 個人正会員  □ 団体正会員（団体名                     ）  

□ 賛助会員   □ 非会員      

携帯電話 

 

連絡がとれる時間も教えて下さい。 

 

メールアドレス 

PC のみ対応 

正確に丁寧にわかりやすく記載して下さい。 

 

懇親会懇親会懇親会懇親会    

    

20202020 日の日の日の日の１８１８１８１８時から懇親会を予定しています。時から懇親会を予定しています。時から懇親会を予定しています。時から懇親会を予定しています。    

□参加□参加□参加□参加        （会費４，０００円予定）（会費４，０００円予定）（会費４，０００円予定）（会費４，０００円予定）                                □不参加□不参加□不参加□不参加    

会員申込を希望される場合は、事前に入会の手続きを済ませた上で本セミナーのお申し込みをお会員申込を希望される場合は、事前に入会の手続きを済ませた上で本セミナーのお申し込みをお会員申込を希望される場合は、事前に入会の手続きを済ませた上で本セミナーのお申し込みをお会員申込を希望される場合は、事前に入会の手続きを済ませた上で本セミナーのお申し込みをお

願いいたします。願いいたします。願いいたします。願いいたします。    

受講決定者には受講決定者には受講決定者には受講決定者には、、、、改めて受講決定通知を改めて受講決定通知を改めて受講決定通知を改めて受講決定通知を致します。致します。致します。致します。    

尚、上記の個人情報は本研修会以外の目的には使用しません。   

宿泊をご希望される場合は事務局にご相談下さい。 

問合せ先 〒８２５－８５８５ 福岡県田川市伊田４３９５ 福岡県立大学内 

「特定非営利活動法人 ＮＰＯ福祉用具ネット 事務局 」 担当 大山  

ＴＥＬ／ＦＡＸ  ０９４７－４２－２２８６   携帯 ０９０－７４７５－０６１０ 

 E-mail：npo-fukusiyougunet@sage.ocn.ne.jp  

申込締切    平成平成平成平成 26262626 年年年年 6666 月月月月 28282828 日日日日    １７時まで１７時まで１７時まで１７時まで    

ファックスファックスファックスファックス        ０９４７－４２－２２８６０９４７－４２－２２８６０９４７－４２－２２８６０９４７－４２－２２８６    


