
排泄に何らかの支障が生じたとき、適切な提案や情報があれば、ご本人や介護者はより快適な生活を送る

ことができます。しかし排泄に困りごとを抱いたとき、誰に相談をすればよいかわからないのが現状です。 

オムツフィッターとは、そのような排泄ケアの困りごとに対して、医療や住環境、おむつを含む排泄用具、

食事など、幅広い視点からアドバイスできる人です。 

 

    オムツフィッター３級研修会のご案内オムツフィッター３級研修会のご案内オムツフィッター３級研修会のご案内オムツフィッター３級研修会のご案内    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

        

現在、3333 級は級は級は級はこれまでに約これまでに約これまでに約これまでに約 4444333300000000 人人人人以上以上以上以上の方が資格を取得しています。 

今年度もＮＰＯ福祉用具ネットとの共催事業として福岡県田川市の福岡県立大学で開催することになりま

した。無料の駐車場もあります。九州地区の皆様、この機会に是非ご参加下さい。 

 

【お申込・お問合せ先】  特定非営利活動法人 ＮＰＯ福祉用具ネット事務局 担当 大山 

〒825-8585 福岡県田川市大字伊田４３９５番地（福岡県立大学内）  

ＴＥＬ／ＦＡＸＴＥＬ／ＦＡＸＴＥＬ／ＦＡＸＴＥＬ／ＦＡＸ    ：０９４７－４２－２２８６：０９４７－４２－２２８６：０９４７－４２－２２８６：０９４７－４２－２２８６            専用携帯０９０専用携帯０９０専用携帯０９０専用携帯０９０----７４７５－０６１０７４７５－０６１０７４７５－０６１０７４７５－０６１０    

ＵＲＬ：http://npofukusiyougu.sakura.ne.jp 

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

 

【開催日】【開催日】【開催日】【開催日】    

・ HHHH30303030 年年年年 9999 月月月月 7777 日日日日（（（（金金金金））））    ～～～～    9999 月月月月 8888 日（日（日（日（土土土土））））    

1111 日目→日目→日目→日目→９時３０分９時３０分９時３０分９時３０分～～～～17171717 時時時時／／／／2222 日目→日目→日目→日目→9999 時時時時～～～～1111７時７時７時７時    

（時間は多少変更する場合がありますので、ご了承ください） 

【研修会場】【研修会場】【研修会場】【研修会場】    

〒825-8585 福岡県田川市伊田４３９５番地 福岡県立大学内  

（会場に対する問合せ先：ＮＰＯ福祉用具ネット事務局 TEL：0947-42-2286・又は携帯 090-7475-0610) 

【研修内容】【研修内容】【研修内容】【研修内容】    

・ 排泄のメカニズム／排泄障害の症状とケア（講義） 

看護師 吉田容子氏 

・ 暮らし全体からみた排泄ケアについて（講義） 

むつき庵代表 浜田きよ子氏 

・ おむつ・ポータブルトイレなど、排泄用具の説明と選び方（実技含む） 

・ グループワーク 

【受講費受講費受講費受講費】２０，０００円（お一人様）２０，０００円（お一人様）２０，０００円（お一人様）２０，０００円（お一人様） 

（7 月末までに受講決定者の皆様には通知いたします。受講費用は事前に指定の口座に振り込んでいただ

きます。詳細は受講決定連絡とともにご案内させていただきます。） 

    

【申込方法】【申込方法】【申込方法】【申込方法】 所定の申込用紙に必要事項を記載し、ＮＰＯ福祉用具ネット事務局までファックス又はメール･

郵送でお申込下さい。（ＮＰＯ福祉用具ネット会員優先・先着順とさせていただきます。） 

【申込締切】【申込締切】【申込締切】【申込締切】    

第一次締切第一次締切第一次締切第一次締切 平成平成平成平成 30303030 年年年年 6666 月月月月 30303030 日日日日土土土土曜日曜日曜日曜日    （（（（但し、ＮＰＯ但し、ＮＰＯ但し、ＮＰＯ但し、ＮＰＯ福祉用具福祉用具福祉用具福祉用具ネットネットネットネットのののの会員会員会員会員優先優先優先優先はははは 4444 月月月月末ま末ま末ま末までででで））））    

（申込状況に応じて追加募集を検討予定） 

★ 今回の研修会の申込窓口はＮＰＯ福祉用具ネット事務局で受付を致します。 

★ 開催の２週間前までに定数に満たない場合は開催を中止します。 

★ 京都でも３級および２級・１級研修を行っております。詳しくはむつき庵まで。 



オムツフィッターオムツフィッターオムツフィッターオムツフィッター３級３級３級３級研修会研修会研修会研修会    福岡県田川市福岡県田川市福岡県田川市福岡県田川市開催開催開催開催    ((((平成平成平成平成 30303030 年年年年 9999 月月月月 7777 日・日・日・日・8888 日開催日開催日開催日開催))))    申込書申込書申込書申込書    

               主催： ・京都むつき庵 ・特定非営利活動法人ＮＰＯ福祉用具ネット 

            募集人員 70 人          受講料 ２０，０００円／１人 

                                            NPONPONPONPO 福祉用具ネット会員優先福祉用具ネット会員優先福祉用具ネット会員優先福祉用具ネット会員優先（（（（4444 月月月月末ま末ま末ま末までででで））））    そのそのそのその後後後後はははは先着順先着順先着順先着順    

申込月日申込月日申込月日申込月日            平成平成平成平成            年年年年            月月月月                日日日日    

申込先申込先申込先申込先        ＮＰＯ福祉用具ネット事務局        ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    ０９４７０９４７０９４７０９４７－－－－４２４２４２４２－－－－２２８６２２８６２２８６２２８６    

（ふりがな）（ふりがな）（ふりがな）（ふりがな）    

氏名氏名氏名氏名    

    年齢年齢年齢年齢    

                                歳歳歳歳    

性別性別性別性別    男男男男        女女女女    

勤務先勤務先勤務先勤務先    

    

    

住所住所住所住所    （〒（〒（〒（〒                                                        ））））    

    

    

職種職種職種職種    

    

    資格資格資格資格    グループ分けの参考にします。グループ分けの参考にします。グループ分けの参考にします。グループ分けの参考にします。    

介護・福祉に関する仕事（製造・販売を含む）の経験年数介護・福祉に関する仕事（製造・販売を含む）の経験年数介護・福祉に関する仕事（製造・販売を含む）の経験年数介護・福祉に関する仕事（製造・販売を含む）の経験年数                                                                    年年年年    

下着のサイズ下着のサイズ下着のサイズ下着のサイズ    オムツ装着体験での準備のためにお尋ねします。 

                    SSSSSSSS                    SSSS                        ＭＭＭＭ                    ＬＬＬＬ                        ＬＬＬＬＬＬＬＬ    

電話番号電話番号電話番号電話番号        

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ        

携帯電話携帯電話携帯電話携帯電話    緊急にご連絡させていただく場合がありますので必ず番号をご記入いただきますようお願

い致します。 

    

メメメメールアドレスールアドレスールアドレスールアドレス

（正確に記載し（正確に記載し（正確に記載し（正確に記載し

て下さい）て下さい）て下さい）て下さい）    

                                                                            ＠＠＠＠    

    

むつき庵情報のメール配信を希望する（不定期）むつき庵情報のメール配信を希望する（不定期）むつき庵情報のメール配信を希望する（不定期）むつき庵情報のメール配信を希望する（不定期）    □はい□はい□はい□はい            □いいえ□いいえ□いいえ□いいえ    

懇親会懇親会懇親会懇親会    □参加□参加□参加□参加        （会費４，０００円（会費４，０００円（会費４，０００円（会費４，０００円予定）予定）予定）予定）                                □不参加□不参加□不参加□不参加    

こ の 研 修 会こ の 研 修 会こ の 研 修 会こ の 研 修 会

は、何でお知は、何でお知は、何でお知は、何でお知

り に な り ま しり に な り ま しり に な り ま しり に な り ま し

たか？たか？たか？たか？    

    

□□□□    むつき庵通信誌むつき庵通信誌むつき庵通信誌むつき庵通信誌                            □□□□    むつきむつきむつきむつき庵庵庵庵ホームページホームページホームページホームページ    

□□□□    新聞・書籍・パンフレット新聞・書籍・パンフレット新聞・書籍・パンフレット新聞・書籍・パンフレット        □□□□    ご紹介ご紹介ご紹介ご紹介    

□□□□    ＮＰＯの広報ＮＰＯの広報ＮＰＯの広報ＮＰＯの広報                                    □□□□    ＮＰＯのホームページＮＰＯのホームページＮＰＯのホームページＮＰＯのホームページ    

□□□□    その他その他その他その他（（（（    

ＮＰＮＰＮＰＮＰＯ福祉用Ｏ福祉用Ｏ福祉用Ｏ福祉用

具ネット会員具ネット会員具ネット会員具ネット会員

の区別の区別の区別の区別    

□□□□    個人会員個人会員個人会員個人会員                □□□□    団体会員団体会員団体会員団体会員            □□□□    賛助会員賛助会員賛助会員賛助会員    

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――    

□□□□    非会員非会員非会員非会員    

     締切締切締切締切    第第第第 1111 次次次次 6666 月月月月 30303030 日まで。日まで。日まで。日まで。（（（（会員は会員は会員は会員は 4444 月月月月末ま末ま末ま末までにおでにおでにおでにお申し込申し込申し込申し込みをしていたみをしていたみをしていたみをしていただけれだけれだけれだければばばば優先優先優先優先致致致致しししし

ますますますます。）。）。）。）    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 7777 月末までに月末までに月末までに月末までに連絡いたします。連絡いたします。連絡いたします。連絡いたします。    

  受講決定者には会場の案内などもお知らせ致します。定数に満たない場合は追加募集を行

う予定ですが、開催の２週間前までに定数に満たない場合は開催を中止といたします。 

問合せ先 福岡県田川市伊田 4395 福岡県立大学内 ＮＰＯ福祉用具ネット事務局 

       担当 大山   電話 ０９４７－４２－２２８６   携帯 ０９０－７４７５－０６１０  


