
ＮＰＯ福祉用具ネット主催 キネステティクス® 
          

                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

所定のお申込み用紙にて、FAX、メール、お電話にてお申込みください。 

同時 2 人お申込みにて各 1,000 円引き、同時 3 人以上お申込みにて各 2,000 円引き 

ベーシック・アドバンスコース 研修会開催のご案内 
抱え上げない介護技術を学んでいる方にお薦めの研修会です。 

大好評のキネステティクス®技術、今年も開催致します。是非、ご参加下さい。 

現在の介護でお悩みの方、今の介護を、ちょっと違った視点で見直してみませんか？ 

当コースでは、人の動きに注目し、介助する人・される人にとってやさしい介助を自ら

体験しながら学習します。べーシックコースでは自分の身体の動きに、アドバンスコー

スでは自分と相手の動きに焦点を合わせます。     

Ⅰ期期期期：２０１９２０１９２０１９２０１９年 ７７７７月２０、２０、２０、２０、８８８８月１７１７１７１７、１８、１８、１８、１８日 (3 日間) 

ⅡⅡⅡⅡ期期期期：２０１９２０１９２０１９２０１９年 １２１２１２１２月１４、１４、１４、１４、１５１５１５１５日、２０２０２０２０２０２０２０２０年 1111 月１１１１１１１１日（3日間） 

時間： 9：00〜17：30 
場所： 福岡県⽴⼤学 

受講料：ベーシック 27,000 円 

定員：各コース 15 名（先着順） 
講師講師講師講師：福岡ひと福岡ひと福岡ひと福岡ひとににににやさしい介助を考える会やさしい介助を考える会やさしい介助を考える会やさしい介助を考える会    

松村松村松村松村美幸美幸美幸美幸氏氏氏氏、海尾、海尾、海尾、海尾美美美美年子年子年子年子氏氏氏氏他他他他    

＜＜＜＜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        協力協力協力協力：：：：福岡ひとのやさしい介助を考える会福岡ひとのやさしい介助を考える会福岡ひとのやさしい介助を考える会福岡ひとのやさしい介助を考える会＞＞＞＞    

しめきり： Ⅰ期 ⇒ 2019 年 6 月 30 日、  Ⅱ期 ⇒ 2019 年 11 月 30 日 

（NPO 会員は 22,000 円） 

アドバンス 32,000 円 
（NPO 会員は 27,000 円） 

アドバンスコースはベーシックコース修了者

の方が対象となります。 

お申込み・お問い合わせ：ＮＰＯ福祉用具ネット TEL/FAX 0947-42-2286 

割引： 2 人以上同時お申込み、再受講の方は割引あり。(NPO 福祉用具ネット会員は除く) 



  ＦＡＸ 0947-42-2286（ＮＰＯ福祉用具ネット）、または郵送にてお申込みください。 

 

創始者のオリジナルプログラム キネステティクス®ベーシック・アドバンスコース 

＊ご希望のコースに〇をつける。（Ⅰ期 又は Ⅱ期、ベーシック 又は アドバンス） 

      ベーシックコース      アドバンスコース 

 NPONPONPONPO 会員会員会員会員 22,00022,00022,00022,000 円円円円    非会員非会員非会員非会員 27,00027,00027,00027,000 円円円円    NPONPONPONPO 会員会員会員会員 27272727,000,000,000,000 円円円円    非会員非会員非会員非会員 32323232,000,000,000,000 円円円円    

Ⅰ期Ⅰ期Ⅰ期Ⅰ期    (2019(2019(2019(2019 年年年年

7/207/207/207/20、、、、8/178/178/178/17、、、、8/18)8/18)8/18)8/18)        

    

Ⅱ期Ⅱ期Ⅱ期Ⅱ期（（（（2019201920192019 年年年年    

12/1412/1412/1412/14、、、、12/1512/1512/1512/15、、、、2020202020202020

年年年年    １１１１/11/11/11/11））））    

    

 

 

●名簿登録に必要な下記の項目をご記入の上お申込みください。 

 

  

 お名前  （漢字）                

 

     （よみがな）               

 

ご住所（勤務先・自宅のどちらかに〇をつける）ご住所（勤務先・自宅のどちらかに〇をつける）ご住所（勤務先・自宅のどちらかに〇をつける）ご住所（勤務先・自宅のどちらかに〇をつける）    ＜  勤務先  ・  自宅  ＞   

 

〒      -                     

 

                

 

連絡可能なお電話番号             

 

   勤務先名称                

 

    職種             

 

   生年月日        年      月     日 生     

 

メールアドレス 

         

        

お申お申お申お申込みしめきり日込みしめきり日込みしめきり日込みしめきり日    ＜Ⅰ期：＜Ⅰ期：＜Ⅰ期：＜Ⅰ期：    平成平成平成平成 31313131 年年年年 6666 月月月月 30303030＞＞＞＞    ＜Ⅱ期：＜Ⅱ期：＜Ⅱ期：＜Ⅱ期：    平成平成平成平成 31313131 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日＞日＞日＞日＞    

   ＊上記の個人情報は、本研修の管理運営の目的以外には使用致しません。 

  〒825-8585 福岡県田川市伊田 4395 福岡県立大学内 ＮＰＯ福祉用具ネット 

◆お申込み・お問い合わせ：ＮＰＯ福祉用具ネット TEL/FAX 0947-42-2286 

お申し込み日 2019 年      月     日 


