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    介護労働者介護労働者介護労働者介護労働者のののの身体的負担軽減身体的負担軽減身体的負担軽減身体的負担軽減やややや腰痛腰痛腰痛腰痛をををを予防予防予防予防しししし、、、、介護労働者介護労働者介護労働者介護労働者のののの雇用雇用雇用雇用のののの安定安定安定安定をををを図図図図るためるためるためるため「「「「介介介介

護労働者設備等整備護労働者設備等整備護労働者設備等整備護労働者設備等整備モデルモデルモデルモデル奨励金奨励金奨励金奨励金」」」」制度制度制度制度をををを活用活用活用活用することができますがすることができますがすることができますがすることができますが、、、、移動用移動用移動用移動用リフトリフトリフトリフトのののの普普普普

及及及及にはにはにはには、、、、各事業所各事業所各事業所各事業所においてにおいてにおいてにおいて専門的知識専門的知識専門的知識専門的知識・・・・技術技術技術技術をををを有有有有しししし、、、、導入後導入後導入後導入後ももももフォローアップフォローアップフォローアップフォローアップがががができるできるできるできるリリリリ

フトリーダーフトリーダーフトリーダーフトリーダーがががが必要必要必要必要ですですですです。。。。各介護現場各介護現場各介護現場各介護現場においてにおいてにおいてにおいて適切適切適切適切ににににリフトリフトリフトリフトのののの導入導入導入導入をををを指導指導指導指導することができすることができすることができすることができ

るようるようるようるよう、、、、リフトリーダーリフトリーダーリフトリーダーリフトリーダーのののの養成研修養成研修養成研修養成研修をををを行行行行いますいますいますいます。。。。    

    

●●●●日時日時日時日時およびおよびおよびおよび開催場所開催場所開催場所開催場所    
日時：平成２４年３月２４日（土）～２５日（日） 

場所：なごや福祉用具プラザ 研修室 

 

●●●●研修内容研修内容研修内容研修内容    
 ・リフトリーダーと介護労働者設備等整備モデル奨励金について 

 ・腰痛の原因と対策 

  講師：森ノ宮医療大学 丹羽亜希美氏 

 ・介護作業とリフト及び移乗関連用具指導法 

  講師：石川県リハビリテーションセンター 濱 昌代氏 
 

●●●●受講受講受講受講対象対象対象対象    
 ・施設の介護主任、指導員、理学療法士、作業療法士等リフトを導入し腰痛予防対策を積極的に

推進しようとする者 

 ・介護施設にリフトを導入促進する事業者 
   

● 定員定員定員定員        
３０名 （定員になり次第受付を終了いたします） 

 

●●●●受講費用受講費用受講費用受講費用    
受講料：１０，０００円（テキスト代を含む） 当日受付にて徴収します 

 

●●●●申申申申しししし込込込込みみみみ    
申込書に必要事項記載し郵送・FAX・持参にて受付させていただきます。 

申し込み受付期間は、平成２４年１月１７日（火）～平成２４年３月１３日（火）です。 

 

※※※※研修会終了後、希望者にはＪＡＳＰＡリフト関連企業連絡会にてリフトインストラクターリフトインストラクターリフトインストラクターリフトインストラクター認定試認定試認定試認定試

験験験験を開催します。試験は筆記と実技で合格者には認定証を交付いたします。当研修会受講の方は

無料で受験できます。 

 

●●●●おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ先先先先    （（（（詳細詳細詳細詳細やややや開催要項開催要項開催要項開催要項についてはについてはについてはについては下記下記下記下記までおまでおまでおまでお問問問問いいいい合合合合わせくださいわせくださいわせくださいわせください。。。。))))    

なごやなごやなごやなごや福祉用具福祉用具福祉用具福祉用具プラザプラザプラザプラザ    
466-0015 名古屋市昭和区御器所通 3 丁目 12-1 御器所ステーションビル３F 

TEL：052-851-0051 FAX：052-851-0056 

ホームページアドレス http://www.japan-net.ne.jp/~nrc/plaza/ 

 



リフトリーダーリフトリーダーリフトリーダーリフトリーダー養成研修養成研修養成研修養成研修受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書    
    

ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：０５２０５２０５２０５２－－－－８５１８５１８５１８５１－－－－００５００５００５００５６６６６ （１月１７日より受付） 

                 申込日 平成２４年   月   日 

（ふりがな） 

申込者氏名  職 種 

 

勤 務 先 
 

 

ご住所 

（勤務先・自宅） 

※○をつけて下さい 

〒 

 

 

自 宅 ＴＥＬ ＦＡＸ 電話・ＦＡＸ番号 

（勤務先・自宅 

両方記入） 勤務先 ＴＥＬ             ＦＡＸ 

「リフトインストラクター認定試験」を 

   受験する  ・  受験しない  （どちらかに○をつけてください） 

 

※先着順で受け付けます。申込書が届きましたら、ＦＡＸ等にて受講票、カリキュラムをお送りいたします。 

※お申込後都合が悪くなり欠席される場合は、速やかにご連絡下さい。 

※今回お申し込みいただきました情報は、本講座および主催者の関連講座のご案内にて利用させていただきます。

（他の関連講座の案内をご希望でない場合には、お申し込みのときにその旨をお知らせください）。 
 

会場案内図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※※※※駐車場駐車場駐車場駐車場にはにはにはには限限限限りがございますのでりがございますのでりがございますのでりがございますので、、、、公共交通機関公共交通機関公共交通機関公共交通機関をごをごをごをご利用下利用下利用下利用下さいさいさいさい。。。。 

※地下鉄御器所駅 ２番出口より徒歩２分 


