
福祉住環境コーディネーター協会主催 

  福祉用具･関連設備等展示場、介護・福祉施設、医療･研究施設の見学会 

 

［開催要領］ ◎ 参加者は福祉住環境コーディネーター協会会員を優先させていただきます。 

◎  定員は２０名。今回の参加費は会員 1名２，０００円、一般３，０００円です。 

◎ 当日ご欠席の場合、参加費は返却致しかねますので、ご了承ください。 

ｺｰｽ NO 日  時 見 学 先 名 

１０－３ 
１０月２日（木） 
午前１０時００分～１２時 

社会福祉法人日本ライトハウス 
「視覚障害リハビリテーションセンター」 

見学先概要・見学内容・ＵＲＬ・所在地・交通アクセス 

日本ライトハウスは､１９６５年､視覚障害者更生施設として「職業・生活訓練センター」を開設し､日本

で初めて視覚障害リハビリテーション事業に取り組みました。それは､歩行訓練、点字・カナタイプなどの

コミュニケーション訓練､そして身辺処理や調理などの日常的な生活動作訓練等､すなわちいわゆる「社会適

応訓練(生活訓練)」とよばれるトレーニングを体系的に実施することでした。 
１９７２年には、厚生省（当時）の委託を受けて、視覚障害者の歩行指導員を養成する事業を開始し、現

在は、視覚障害者への生活訓練等指導者の養成事業を行っています。さらに、伝統的な職業である“あんま、
はり、きゅう”以外の新しい職種の開発にも取り組み、機械科、構内電話交換科、情報処理科の３科を設置
して、多くの修了者を企業などに送り出し、優れた指導と就職率、職場定着率は、高く評価されました。視

覚障害から派生するさまざまな困難や不便さについて利用する方の希望にあわせた個別支援計画にそって

サービスを提供します。利用される方が希望される、社会経済活動の自立や暮らしのあり方を実現するため、

歩行・日常・コミュニケーションを中心とした日常生活能力を高める各種の技術習得プログラムを提供し、

工夫と練習によって解決していけるよう支援を行います。     ―日本ライトハウスﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞよりー 
 
増加の一途をたどる糖尿病や､脳損傷などによる高次脳機能障害、ベーチェット病などの全身病を伴う利

用者の急増、ひとりひとりの体力や疾病に合わせてケアをしながらの訓練プログラムを設定することが多く

なってきたこともあり、実態やニーズに応えるために１９９２年に部門を再編成し、現在以下のセンターを

設け、視覚障害者の自立支援に取り組んでいます。 

ジョイフルセンター  [視覚障害者更生施設] 

職業・生活訓練センター[視覚障害者更生施設] 

   ◎生活訓練部◎職業訓練部【情報処理科１年コース（パソコン活用コース）他計４コース】 

デイワークセンター  [身体障害者授産施設] 

 

今回は視覚障害の環境の重要性や生活支援について学ぶよい機会ですので、是非ご参加下さい。 

 

ＵＲＬ   http://www.lighthouse.or.jp/rehab2.html

集合等   現地集合・現地解散です。 

午前９時５０分までに「視覚障害リハビリテーションセンター」本部受付にご集合ください。

所在地等  大阪市鶴見区今津中２丁目４番３７号 
ＴＥＬ   ０６－６９６１－５５２１(代) 
交通案内  ＪＲ学研都市線 「放出（はなてん）」駅下車 徒歩１５分 

大阪市営バス 「汎愛（はんあい）高校前」下車 徒歩３分 
大阪市営赤バス 城東－鶴見ループ「今津公園前」下車 すぐ 

そ の 他    当日の連絡先 ０９０－５０４８－４４１７（事務局 石川） 
（参加者にはアクセス・集合場所について詳細にお知らせいたします） 

  

 
 
 

http://www.lighthouse.or.jp/rehab2.html


 

 

協会へ電話で見学会参加希望の旨ご連絡後、申込書を FAX してください 

お申込の手順 

STEP 1 

協会より定員に達していない場合は受付番号を申し上げます。  

下記の点にご注意の上、ご記入後、申込書を協会まで FAX してください。  

① 「電話番号」「FAX 番号」は、必ずご本人にご連絡のつく番号をご記入ください。 

② 「受付番号」は、協会にお電話いただいた際にお伝えした番号ですので、必ずご記入ください。 

 FAX：03-3283-7488 （FAX は 24 時間受付）   TEL：03-3283-7480  

 

         協会から受付確認通知書を FAX でお送りします STEP 2 

●受付確認通知と参加費の払込口座を FAX でお送りします。FAX のない方には別途ご連絡いたします。 

●内容をよくご確認の上（お名前、参加日時）払込期日までに記載の払込口座に必ず参加者名でご入金ください。 

   ＊払込み手数料はご負担ください。＊領収証は払込金受領証をもって代えさせていただきます。  

●受付確認通知書に当日の集合場所等、詳細を記載いたしますので、ご確認ください。 

 

STEP 3 当日 （現地での参加費のお支払いはご遠慮いただきますよう、ご理解とご協力願います） 

●参加券は発行いたしません。直接、集合場所にお越しください。 

注意事項 

●申込受付はＦＪＣ会員優先で先着順とさせていただきます。定員になり次第締め切らせていただきます。 

●お申込後の変更は原則としてお受けできません。あらかじめご了承ください。 

●ご入金後のキャンセルにともなう返金には応じられませんので、ご注意ください。 

●お体に障がいをお持ちの方および付き添いの方を伴って参加される方はお申込の際に必ずお申し出ください。 

福祉住環境コーディネーター見学会 参加申込書 

送付先 ： ＦＡＸ ０３－３２８３－７４８８  福祉住環境コーディネーター協会   

協会会員ＩＤ 
 

受付番号 ２３－ 

フ リ ガ ナ 
 

電話番号 （      ）     － 

性 別 男  ・   女 
参 加 者 名 

 

年 齢               才 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ※受付確認通知書送付先   （     ）     － 

住 所 

〒 

職 業 建 築 系 ・介 護 系 ・医 療 系 ・その他（     ）             （いずれかに○印） 

参加コース 

１０／２ 社会福祉法人日本ライトハウス 

「視覚障害リハビリテーションセンター」 

※お申込の際にご提供いただいた個人情報は、お客様にとって有益な情報（例えばｾﾐﾅｰ情報や商品情報等）を当協会からダイレクト 

  メール等でご案内する際に利用させていただくことがございますのでご了承ください。 


