[bookmark: _GoBack]FAX：０３－５４１８－２１１１　　／　　E-mail：info @zfssk.com
全国福祉用具専門相談員協会（ふくせん）事務局　行




1月17日（金）　長崎県会場開催分（長崎県勤労福祉会館）
安心できる住環境の確保に向けた他職種連携の在り方に関するモデル研修会　申込書
■参加申込書（すべての項目を必ずご記入ください）
ふりがな

ふくせん会員番号の方は
会員番号を記載
氏名






勤務先
部署・役職

研修会に参加される際の職種

○をご記入ください。

1.　介護支援専門員　
2.　リハビリテーション専門職（　PT　　OT　　ST　　）　
3.　医療・看護職（　医師　　　看護師　）
4.　介護職（　介護福祉士　　1級ヘルパー　　　2級ヘルパー　介護職員初任者研修）　　　
5.　建築関係職（　1級建築士　　2級建築士　
福祉住環境コーディネーター　1級　2級）
6.　福祉用具専門相談員

　7.その他の資格（ご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

勤務先住所
〒　　　　　　　　　

　　　　　　　（都・道・府・県）
連絡先
（事務局からの連絡に必要です。）
電話(携帯可)：
FAX：

メールアドレス(※PCのみ、携帯不可)
職務経験年数
　　　　年　　　　ヶ月

　　　　　　　　　　　＠



研修内容（案）
具体的な事例を元に講義と他職種連携に関するグループワークを行います。タイムスケジュール等が確定したら改めてご連絡差し上げます。






























一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会（ふくせん）
〒108-0073東京都港区三田2-14-7ローレル三田404
TEL：03-5418-7700／FAX：03-5418-2111／E-mail：info@zfssk.com
ウェブサイト： http://www.zfssk.com/　　➔「ふくせん」で検索

