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日付：平成２７年３月２３日 

新旧対照表 

（別紙） 

 

長崎県福祉用具専門相談員指定講習会指定事務等実施要綱 

【変更点は下線部】 

新 旧 
（別紙 1）         

福祉用具専門相談員講習課程 （平成   年度第   回）   期間     ～ 

          

科目

番号 

科目名 項目

番号 

項目名 規定

時間

数 

対面・

演習実

施時間 

合計

時間

数 

履修日 講師氏名 資格 

１ 
福祉用具と福祉用具専門相

談員の役割 

（１） 福祉用具の役割 1 1 

2 

   

 （２） 
福祉用具専門相談員の役割と職

業倫理 
1 1 

   

２ 
介護保険制度に関する基礎

知識 

（１） 
介護保険制度等の考え方と仕組

み 
2 2 

4 

   

 （２） 介護サービスにおける視点 2 2 
   

３ 
高齢者と介護・医療に関する

基礎知識 
（１） からだとこころの理解 6 6 

16 

   

  （２） リハビリテーション 2 2 
   

  （３） 高齢者の日常生活の理解 2 2 
   

  （４） 介護技術 4 4 
   

  （５） 住環境と住宅改修 2 2 
   

４ 
個別の福祉用具に関する知

識・技術 

（１） 福祉用具の特徴 8 8 

16 

   

 （２） 福祉用具の活用 8 8 
   

５ 福祉用具に係るサービスの

仕組みと利用の支援に関す

る知識 

（１） 福祉用具供給の仕組み 2 2 

7 

   

 （２） 
福祉用具貸与計画等の意義と活

用 
5 5 

   

６ 
福祉用具の利用の支援に関

する総合演習 
（１） 

福祉用具による支援の手順と福

祉用具貸与計画の作成 
5 5 5 

   

合計 50 50 50 
   

（参考様式①、⑥関係） 

                          講習会名称（             ） 

事業計画表及び講習課程（平成  年度第  回開催分）開催場所 （             ） 

                          募集定員 （   名）1講師に対し５０名を超えない程度であること 

 

区分 実 施 日 教 科 名 

講
義 

平成 年 月 日  時 分～ 自 分 A.老人保健福祉に関す

る基礎知識 

（  時間） 

１.老人保健福祉制度の概要 

（  時間） 

・老人保健福祉の基本制度 

・〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

・〇〇〇〇〇〇〇 

平成 年 月 日  時 分～ 自 分 B.介護と福祉用具に関

する知識 

（  時間） 

2.介護に関する基礎知識 

（  時間） 

・介護の目的、機能と基本原則 

・〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

・〇〇〇〇〇〇〇 

平成 年 月 日  時 分～ 自 分 3.介護技術 

（  時間） 

・食事、排泄、入浴等の基本的な介護技術 

・〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

・〇〇〇〇〇〇〇 

平成 年 月 日  時 分～ 自 分 4.介護場面における福祉用具

の活用 

（  時間） 

・介護場面における福祉用具利用に 

ついての理解 

・〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

・〇〇〇〇〇〇〇 

平成 年 月 日  時 分～ 自 分 C.関連領域に関する基

礎知識 

（  時間） 

5.高齢者等の心理 

（  時間） 

・高齢者の生活・行動と心理 

・〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

平成 年 月 日  時 分～ 自 分 6.医学の基礎知識 

（  時間） 

・人体の基礎的構造 

・〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

 

平成 年 月 日  時 分～ 自 分 7.リハビリテーション概要 
・理学療法、作業療法を中心とした 

リハビリテーションの基礎知識 

・〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

 

演
習 

平成 年 月 日  時 分～ 自 分 D.福祉用具の活用に関

する実習 

（  時間） 

・〇〇〇〇について  (  時間） 

･〇〇〇〇の基礎知識  (  時間） 
 

合計 （    時間） 
 

※ 1 開催毎に別葉で作成すること 
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新 旧 

修了評価 1  1 
   

          

   事業所名：       

   開催場所：       

 

 

（別紙２） 

講 師 履 歴 

以下省略 

 

（参考様式③、⑦関係） 

講 師 履 歴 

以下省略 

 

 

 

（別紙３） 

収 支 予 算 書 

以下省略 

 

 

 

(参考様式④関係) 

収 支 予 算 書 

以下省略 

 

 

 

(別紙４) 

修 了 証 明 書 

 

(別紙２) 

修 了 証 明 書 

 
 

別紙５ 
福祉用具専門相談員指定講習実施状況（平成  年度第 回） 

日程 時 間 実 施 科 目 講 師 名 資 格 ○印 

 

 
 

 
   

      

      

      

 

 

     

 

 

     

 



3/3  

新 旧 
 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

※時間の下に休憩時間を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


