
  

 

 
福祉用具プランナー修了者のみなさんへ（旧 48時間研修修了者） 

 

 

福祉用具プランナー管理指導者養成研修応募登録について 
 

 当協会では、平成 9 年度より平成 23 年度末までに約 11,500 人の福祉用具プ

ランナーを養成してまいりましたが、①さらなる質の向上、②福祉用具プラン

ナー研修等の指導者（講師）養成、③福祉用具レンタル事業者等の管理職の養

成を目的に福祉用具プランナー研修の上級的位置付けとなる「福祉用具プラン

ナー管理指導者養成研修」を昨年４月からスタートしている国際医療福祉大学

大学院（教育機関研修）に続き、従事者向け研修を当協会において平成 24年秋

より実施いたします。 

  

   ○ 受講対象者 福祉用具プランナー研修修了者 

（48 時間、100 時間いずれも） 

   ○ 開催場所  東京・飯田橋 

○ 研修内容および研修期間 

     ①アドバンスコースⅠ【座学・演習実技 49.5 時間】 

      平成 24 年 9月実施予定（土曜日～金曜日の 7日間連続 各日終日） 

     ②アドバンスコースⅡ【座学・演習実技 48.0 時間 

      平成 25 年１月実施予定（土曜日～金曜日の 7日間連続、各日終日） 

     ③福祉用具工学コース 【座学・演習実技 51.0 時間】 

平成 25年度実施予定 

     ④管理指導コース   【座学・演習実技 54.0 時間】 

       平成 25 年度実施予定 

   ※①～④をすべて修了し、所定の手続き後に「福祉用具プランナー管理

指導者認定証」を交付いたします。 

   ○ 募集について 

     平成 24 年 6月募集開始予定 

（詳細決まり次第ホームページに掲載いたします。） 

 

福祉用具プランナー管理指導者養成研修を実施する場合の募集要綱や、当協

会発行の機関誌等の情報提供をさせていただきますので、福祉用具プランナー

研修修了者でご希望の方は、別紙の「福祉用具プランナー研修修了者登録申請

書」にてご登録ください。 

なお、先日行いました福祉用具プランナー管理指導者養成研修実施検討アン

ケートで既にご回答いただいている方は登録の必要はありません。 

 

■ 問い合わせ先 ■ 

公益財団法人テクノエイド協会・普及部 

TEL03-3266-6884 ／FAX03-3266-6885 

担当者：怒和
ぬ わ

正憲
まさのり

／湯
ゆ

浅
あさ

みさ 

 



  

 

 

  
 

 

 

 

 

福祉用具プランナー研修修了者 
 登録申請書 

 

 ふ  り  が  な 

お 名 前 
 

資料送付先 自宅 ・ 勤務先  ※いずれかに○印 

資料送付先 

〒 

 

 

 

 

勤務先名称 

 

 

ＴＥＬ        ＦＡＸ 

E-mail E-mail： 

福祉用具プランナー

修了年度 
      年度 

実施団体  

 

※ 個人情報の取扱いについて 

情報提供に関する個人情報は、テクノエイド協会からの本研修に関係する 

連絡のみの使用とします。 

 

 

 

 

送信先  (公財)テクノエイド協会 普及部 宛 
ＦＡＸ ０３－３２６６－６８８５ 

 


