
 

令和４年度福祉用具体験セミナー 

開 催 要 綱 
 

 

１ 目  的 

高齢者・障害者の自立生活を支え、社会参加を促進するために、福祉用具・住宅改

修の果たす役割は重要なものとなっています。 

本セミナーでは、最新の福祉用具の情報を紹介するとともに、福祉用具サービス計

画に関するガイドラインを基に、作成の意義や作成プロセス等の要点について学び、

福祉用具活用にあたっての導入、目的、住環境への理解を深め、安心・安全な暮らし

を支援することを目的に開催します。 

 

２ 主  催 

  福岡県介護実習・普及センター（福岡県社会福祉協議会） 

 

３ 期  日 

   令和４年１１月２２日（火）  

 ※新型コロナウイルス感染症の状況により、延期または中止させていただく場合があ

ります。 

 

４ 会  場 

  クローバープラザ 西棟１階 クローバーホール他 

   春日市原町３－１－７ 

 

５ 受講対象 

（１）居宅介護支援事業所に勤務する介護支援専門員、福祉用具専門相談員 

（２）地域包括支援センター、在宅介護支援センターの職員 

（３）住宅改修事業所、福祉用具貸与・特定福祉用具販売事業所の職員 

（４）医療機関・介護サービス提供事業所等に勤務する理学療法士、作業療法士等 

（５）各市区町村高齢福祉担当業務等に従事する職員 

（６）各市町村社会福祉協議会の職員 

（７）その他主催者が受講を認める者 

  

６ 参 加 費  無料 

 

７ 定  員  １４０名 

  ※新型コロナウイルス感染防止対策の状況により、定員を制限する場合があります。 

 

 

 



８ 内  容 

9:30  10:00           12:00                                 15:30 

受付 講演（120 分） 福祉用具体験（210 分） 

 

（１）講演 １０時～１２時（１２０分） 

ア 講義題「これからの福祉用具サービスに期待されること」 

  イ 内 容 現在の福祉用具サービスの課題、求められているサービス、次期制度改

正に向けて準備しておくこと等について 

  ウ 講 師 日本福祉用具供給協会 鹿児島ブロック 湯脇 稔 氏  

 

（２）福祉用具体験 １２時～１５時３０分（２１０分） 

  ア 内 容  

     最新の福祉機器を中心に３会場（介護実習室、５０６研修室、５０８研修室）

に展示します。当日は、メーカーの方の実演があります。 

  

９ 申込方法 

 （１）下記ＵＲＬまたはＱＲコード(googleフォーム)より御登録ください。 

    【申込ＵＲＬ】               【ＱＲコード】 

https://forms.gle/7MKA8eLNUHzw1j4Q9 

  

 

 

 

（２） 登録されたメールアドレスに受付メールが送信されます。メール受信と申込内容を

ご確認ください。 

※メールアドレスの入力ミス、セキュリティーの関係で受付メールが届かない場合が

あります。その際は下記事務局へ御連絡ください。 

 

10  受講決定について 

受講は先着順に決定いたします。本会から受講決定の連絡や通知はいたしません。 

定員超過等で受講できない場合のみ御連絡します。 

    

11  締 切 日 

   令和４年１１月８日（火）必着 ※ただし、定員になり次第締切りとします。 

 

12  個人情報の取扱いについて 

申込書等に記載された個人情報は、本研修事業の運営管理の目的のみに使用します。 

  なお、新型コロナウイルス流行に伴い、会場の管理団体から利用者一覧の提出が求め

られた場合は、受講者名および連絡先を提出する事があります。 

 
 
 



13  そ の 他 

（１）昼食は各自で準備ください。 

（２）当日は主催者による駐車場の確保はできません。研修会場へは、できる限り公共の

交通機関を御利用いただきますようお願いします。 
 

14 感染予防対策について 

（１）講演はシアター形式で実施しますが、受講者の間隔を開けて着席いただきます。 

（２）消毒液の配置と研修会場の換気を行いますので、御協力をお願いいたします。 

（３）セミナー参加にあたっては、職場の同僚や家族等の周辺においても、感染者又は濃

厚接触者が発生していないか、咳・倦怠感等、風邪のような症状がないか確認いただ

き、発熱や咳等の風邪症状がある方や体調不良の方は、受講を御遠慮ください。 

（４）セミナー中は常にマスクの着用をお願いします。 

なお、マスクを着用せずに来館されると入館できない場合があります。 

（５）会場入口（１階エントランス）で手指の消毒・体温測定がありますので、御協力を

お願いします。 
 

15 事務局・問い合わせ先 

   福岡県介護実習・普及センター 

（福岡県社会福祉協議会 福祉・介護研修センター）担当 加藤  

    〒８１６－０８０４ 春日市原町３－１－７ クローバープラザ東棟４階 

    ＴＥＬ ０９２－５８４－３３５１ ＦＡＸ ０９２－５８４－３３５４ 


