
 

 平成２２年度 福祉用具専門相談員指定講習会 実施要綱  

 

１．講習概要 本講習は、平成 15 年 4 月に施行された介護保険法における保険給付の対象となる在宅

サービスのひとつである福祉用具貸与事業、及び平成 18 年 4 月の介護保険法改正によ

り定められた特定福祉用具販売事業及び特定介護予防福祉用具販売事業において、事

業所としての指定を受けるために必要な人員基準（＊）のひとつである福祉用具専門

相談員の資格取得を目的として開催する講習会です。 

講習は全 5 日間で行い、定められた全課程を履修した者に、当財団の理事長名で修了

証書を発行いたします。  

 ＊･･･福祉用具販売貸与事業所ごとに管理者 1名、専門相談員 2名の設置が定められて

います。 

 

２．受講資格 受講に際し、資格・経験は必要ありません。 

※下記の資格をお持ちの方は、福祉用具貸与事業所で勤務される場合のみ、その資格自体が福祉用

具専門相談員の要件として認められています。 

尚、下記の資格をお持ちの方でも、ご受講後は通常通り修了証書の発行をさせて頂きます。 

【所有資格】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級・２級課程の資格取得者 

 

３．研修内容 講義及び実習形式。(試験はありません。) 

①老人保健福祉に関する基礎知識  

②介護と福祉用具に関する知識  

③関連領域に関する基礎知識  

④福祉用具の活用に関する実習   計 40 時間 (5 日間) 

 

４．講習費用 38,000 円 （テキスト代・消費税込み） 

 

５．受講定員 各会場 約 50 名 

 

６．開催期間  [５日間]  

               各会場の日程は、別紙開催日程表にてご確認ください。 

 

７．申込方法 別紙申込書に必要事項を記入の上、FAX または郵送で当事務局にお申込下さい。 

尚、定員になり次第締め切ります。受講確定後、受講通知書を発行します。 

 

８．事務局  財団法人総合健康推進財団九州事務局 福祉用具講習会係 

〒862-0913 熊本県熊本市尾ノ上 1-9-16 

TEL:096-360-7128 FAX:096-360-7127  

 

９．備考   全 5 日間の課程をすべて修了後、受講生に修了証書を発行します。 

受講者都合による欠席での単独の補講には別途料金が必要となります。 
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（別紙）開催日程表 

開催地／会場 
九州地区 

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 

福 岡／ 

福岡商工会議所 
7 月 31 日（土） 8 月 7 日（土） 8 月 8日（日） 8 月 21 日（土） 8 月 29 日（日）

鹿児島／ 

鹿児島市福祉コミュニティセンター 
10 月 2 日（土） 10 月 9 日（土） 10 月 10 日（日） 10 月 16 日（土） 10 月 23 日（土）

熊 本／ 

熊本市流通情報会館 
10 月 3 日（日） 10月16日（土） 10月 17日（日） 10月 23日（土） 10月 30日（土）

長 崎／ 

長崎県勤労福祉会館 
11 月 14 日（日） 11月27日（土） 11月 28日（日） 12 月 4 日（土） 12月 11日（土）

 中国・四国地区 

香 川／ 

香川県社会福祉総合センター 
11 月 13 日（土） 11月20日（土） 11月 21日（日） 11月 27日（土） 12 月 4（土）

 関西地区 

兵 庫／ 

兵庫県私学会館 
9 月 11 日（土） 9 月 18 日（土） 9 月 19 日（日） 10 月 2 日（土） 10 月 9 日（土）

 

～今後の開催予定～ 

★北海道 札幌市－平成 22 年 8 月下旬～    

★大阪府 大阪市－平成 23 年 1 月下旬～ 

★愛知県名古屋市－平成 23 年 2 月上旬～ 

★神奈川県横浜市－平成 23 年 2 月下旬～ 

 

※講座時間は全会場共通で 9：30～18：30 となっておりますが、1日目のみ 9：10～となりますのでご注意ください。

（会場によっては異なる場合もございます。）その他、当講座につきましてご不明な点等ございましたら、お気軽に   

事務局までお問い合わせください。 

 

☆FAX：096-360-7127 までお早めにお申込みください。定員になり次第締め切ります。 

 

平成 22 年度 福祉用具専門相談員指定講習会 参加申込書  

希望会場 会場  
受講通知書送付先 FAX： 

フ リ ガ ナ  性 別 生 年 月 日 連絡先 

氏  名  男 ・ 女

大正・昭和・平成 

勤務先/自宅
年    月    日

自宅住所 
〒            Tel 

 

勤務先住所 

・電話 

〒 

  

Tel 

 

勤務先名  所有資格  

※本研修で知り得た個人情報は、受講手続きもしくは関連する業務以外の利用目的では使用いたしません。  

事務局記入欄

都 道 

府 県 
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