
抱え上げない、自立支援の介護！ 

     現場での困難事例のアセスメントがわかる！ 

創始者オリジナルプログラム 

キネステティクス®   

 アドバンスコース 

（（（（ベーシックコースと同時開催ベーシックコースと同時開催ベーシックコースと同時開催ベーシックコースと同時開催）））） 

 

  

 現場での特殊な身体状況の方（拘縮のある方、太った方、筋緊張の強い方、理解力が低下した方等）の 

 支援をどのようにしたらよいのか。ベーシックコースで学習した６つの概念を基に、身体的特徴のある 

 方の動きの分析をし、よりよい支援を考えていきます。よく「動けない人なんよ。」とのお話を伺いま 

 ますが、本当に動けないのでしょうか。どんな身体状況の人でもどこかに動きの資源が隠れているはずで

す。ほんの少しの動きからその人の動きの可能性をひきだすことができます。アドバンスコースでは 

 人の動きをアセスメント（分析）する力を学習します。 

 

  開催日時：開催日時：開催日時：開催日時：２０１９年１月２６、２０１９年１月２６、２０１９年１月２６、２０１９年１月２６、２７２７２７２７日、２月９日日、２月９日日、２月９日日、２月９日        

                                ９：００～１７：９：００～１７：９：００～１７：９：００～１７：３０３０３０３０    

        開催場所：福岡県立大学開催場所：福岡県立大学開催場所：福岡県立大学開催場所：福岡県立大学 3333 号館号館号館号館 1111 階階階階    介護実習室介護実習室介護実習室介護実習室    

        受講料受講料受講料受講料    ：：：：32,00032,00032,00032,000    円円円円        

＊＊＊＊NPONPONPONPO 福祉用具ネット会員は福祉用具ネット会員は福祉用具ネット会員は福祉用具ネット会員は    27272727,000,000,000,000    円円円円    

        対象対象対象対象        ：：：：ベーシックコース修了者ベーシックコース修了者ベーシックコース修了者ベーシックコース修了者    

        定員定員定員定員        ：１５名：１５名：１５名：１５名    

        講師講師講師講師        ：：：：マイエッタ・ハッチ社公認マイエッタ・ハッチ社公認マイエッタ・ハッチ社公認マイエッタ・ハッチ社公認    

                                キネステティクスキネステティクスキネステティクスキネステティクス®®®®アドバンスコーストレーナーアドバンスコーストレーナーアドバンスコーストレーナーアドバンスコーストレーナー    

松村美幸松村美幸松村美幸松村美幸、他、他、他、他    

        主催主催主催主催        ：ＮＰＯ福祉用具ネット：ＮＰＯ福祉用具ネット：ＮＰＯ福祉用具ネット：ＮＰＯ福祉用具ネット    

 

＊体験型の研修ですので動きやすい服装でお越しください。 

＊再受講・複数同時お申込みで割引あり。 

＊見学・一部体験も可能です。（詳細はお問い合合わせください） 

＊受講料はお振込みとなります（折り返しご連絡いたします） 

＊昼食はご自分でご準備お願いします。 

お申込み・ご連絡

ＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネット    

TELTELTELTEL・・・・FAXFAXFAXFAX：：：：0947094709470947----42424242----2286228622862286    

＊所定のお申込み用紙にて 

FAX、メール、またはお電話で 

お申込みください。 

 

しめきり：しめきり：しめきり：しめきり：    

２０１９年１月１８日（金） 

 



ＦＦＦＦＡＸＡＸＡＸＡＸ    ０９４７－４２－２２８６（ＮＰＯ福祉用具ネット）又は、郵送でお申込みください。０９４７－４２－２２８６（ＮＰＯ福祉用具ネット）又は、郵送でお申込みください。０９４７－４２－２２８６（ＮＰＯ福祉用具ネット）又は、郵送でお申込みください。０９４７－４２－２２８６（ＮＰＯ福祉用具ネット）又は、郵送でお申込みください。    

お申込み締め切り日お申込み締め切り日お申込み締め切り日お申込み締め切り日            平成平成平成平成    3333１年１年１年１年 1111 月月月月    １８１８１８１８    日日日日    （金（金（金（金））））    

創始者のオリジナルプログラム創始者のオリジナルプログラム創始者のオリジナルプログラム創始者のオリジナルプログラム    キネステティクスキネステティクスキネステティクスキネステティクス®®®®アドバンスコースアドバンスコースアドバンスコースアドバンスコース    

                                                                                                                お申込み日お申込み日お申込み日お申込み日    平成平成平成平成                年年年年                    月月月月                    日日日日    

平成平成平成平成３１年１月３１年１月３１年１月３１年１月２６，２７、２月２６，２７、２月２６，２７、２月２６，２７、２月９日９日９日９日（（（（3333 日間）日間）日間）日間）                ９９９９：：：：00000000～～～～17171717：：：：30303030    開催開催開催開催        

 

  

 

 

受講料 該当に〇 

ＮＰＯ福祉用具ネット会員（正会員） ２７，０００２７，０００２７，０００２７，０００    円円円円      

非会員 ３２，０００３２，０００３２，０００３２，０００    円円円円      

お申込者記入事項（以下の事項にご記入お願いします） 

  
お申込者氏名お申込者氏名お申込者氏名お申込者氏名    ふりがな     

 

性別性別性別性別        男  ・  女 

（はっきりとわかり

やすくご記入くださ

い） 

ご氏名ご氏名ご氏名ご氏名          職業職業職業職業    

団体会員で複数の方がご受講される場合は、以下にご氏名と職種をご記入お願いします 

氏氏氏氏        名名名名    性性性性        別別別別    職職職職        種種種種                                    

    男  ・  女    

    男  ・  女    

    男  ・  女    

自宅又は職場の自宅又は職場の自宅又は職場の自宅又は職場の

連絡可能なご住連絡可能なご住連絡可能なご住連絡可能なご住

所をご記入くださ所をご記入くださ所をご記入くださ所をご記入くださ

いいいい    

どちらかに〇をどちらかに〇をどちらかに〇をどちらかに〇を             

（（（（    自宅自宅自宅自宅    ・職場・職場・職場・職場    ）））） 

住所住所住所住所    

〒 

  

 

電話電話電話電話    
  

    ＦＡＸ 
  

ご連絡可能な時間   ＡＭ ・ ＰＭ               時頃     

勤務先の名称 

電話番号（                       ） ＦＡＸ（                       ） 

  職業分類 

□介護職  □看護職  □リハ職（ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ）  □ケアマネ □歯科衛生士 

□ＦＪＣコーディネーター □社会福祉士    □在宅介護者  

 

□相談員（                 ） □学生（学校名：             ） 

□その他：上記以外の方は具体的に（                        ） 

 

 

会員区別会員区別会員区別会員区別    

□ 正会員              □ 団体正会員（団体                   ） 

□ 賛助会員             □ 非会員   

連絡事項   

お申込み・お問い合わせ先お申込み・お問い合わせ先お申込み・お問い合わせ先お申込み・お問い合わせ先    〒８〒８〒８〒８250250250250－８５８５－８５８５－８５８５－８５８５    福岡県田川市伊田４３９５福岡県田川市伊田４３９５福岡県田川市伊田４３９５福岡県田川市伊田４３９５    福岡県立大学内福岡県立大学内福岡県立大学内福岡県立大学内    

「特定非営利活動法人「特定非営利活動法人「特定非営利活動法人「特定非営利活動法人    ＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネット    事務局」事務局」事務局」事務局」    担当担当担当担当    大山宛大山宛大山宛大山宛    

           

                         電話電話電話電話    ０９４７０９４７０９４７０９４７----４２４２４２４２----２２８６２２８６２２８６２２８６    


