様式第１号（第３条関係）
年　　月　　日　
岩手県知事　　　　　　　　様
住所　
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o (◯,印)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、その名称、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地及び代　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表者の氏名
福祉用具専門相談員指定講習事業者指定申請書
　　福祉用具専門相談員指定講習事業者の指定を受けたいので、岩手県福祉用具専門相談員指定講習事業者指定事務等実施要綱第３条の規定により、関係書類を添えて、次のとおり申請します。　
　１　申請者の氏名及び住所（法人にあっては、その名称及び主たる事務所の所在地）
２　講習の名称及び課程　
３　事業所の所在地
備考　次の事項を記載した書類を添付してください。
(1)　運営規程
(2)　講師の氏名、履歴及び担当科目並びに専任又は兼任の別
(3)　収支予算及び向こう２年間の財政計画
(4)　申請者が法人であるときは、定款その他の基本約款
(5) その他指定に関し知事が必要と認める事項

（Ａ４）

様式第１号（第３条関係）添付様式１
（講習名称）講習課程

	科　目　名
	内　　　　　容

	１　福祉用具と福祉用具専門相談員の役割　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○時間

	
	福祉用具の役割

（○時間）
	・福祉用具の定義と種類

・福祉用具の役割

・福祉用具の利用場面

	
	福祉用具専門相談員の役割と職業倫理

（○時間）
	・介護保険制度における福祉用具専門相談員の位置付けと役割

・○○○○○○○○○○○○

	２　介護保険制度等に関する基礎知識　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○時間

	
	介護保険制度等の考え方と仕組み

（○時間）
	・介護保険制度における福祉用具専門相談員の位置付けと役割

・○○○○○○○○○○○○

	
	介護サービスにおける視点

（○時間）
	・人権と尊厳の保持

・○○○○○○○○○○○○

	３　高齢者と介護・医療に関する基礎知識　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○時間

	
	からだとこころの理解

（○時間）
	・加齢に伴う心身機能の変化の特徴

・○○○○○○○○○○○○

	
	リハビリテーション

（○時間）
	・リハビリテーションの基礎知識

・○○○○○○○○○○○○

	
	高齢者の日常生活の理解

（○時間）
	・日常生活について

・○○○○○○○○○○○○

	
	介護技術

（○時間）
	・日常生活動作（ＡＤＬ）における基本的な介護技術

	
	住環境と住宅改修

（○時間）
	・高齢者の住まい

・○○○○○○○○○○○○

	４　個別の福祉用具に関する知識・技術　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○時間

	
	福祉用具の特徴

（○時間）
	・福祉用具の種類、機能及び構造

・○○○○○○○○○○○○

	
	福祉用具の活用

（○時間）
	・各福祉用具の選定・定期合技術

・○○○○○○○○○○○○

	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　　　　　　　　　　　○時間

	
	福祉用具の供給の仕組み

（○時間）
	・福祉用具の供給の流れ

・○○○○○○○○○○○○

	
	福祉用具貸与計画等の意義と活用

（○時間）
	・福祉用具による支援の手順と考え方

・○○○○○○○○○○○○

	６　福祉用具の利用の支援に関する総合演習　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○時間

	
	福祉用具による支援の手順と福祉用具貸与計画等の作成

（○時間）
	・事例演習

	合　　計
	○○時間


様式第１号（第３条関係）添付様式２
講　師　一　覧

	
	担当課目
	講師名
	現職
	資格等

	１福祉用具と福祉用具専門相談員の役割
	福祉用具の役割
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	福祉用具専門相談員の役割と職業倫理
	
	
	

	
	
	
	
	

	２介護保健制度等に関する基礎知識
	介護保険制度等の考え方と仕組み
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	介護サービスにおける視点
	
	
	

	
	
	
	
	

	３高齢者と介護・医療に関する基礎知識
	からだとこころの理解
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	リハビリテーション
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	高齢者の日常生活の理解
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	介護技術
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	住環境と住宅改修
	
	
	

	
	
	
	
	

	４個別の福祉用具に関する知識・技術
	福祉用具の特徴
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	福祉用具の活用
	
	
	

	
	
	
	
	

	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
	福祉用具の供給の仕組み
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	福祉用具貸与計画等の意義と活用
	
	
	

	
	
	
	
	

	６福祉用具の利用の支援に関する総合演習
	福祉用具による支援の手順と福祉用具貸与計画等の作成
	
	
	

	
	
	
	
	


様式第１号（第３条関係）添付様式３
講　師　履　歴

	氏　名
	
	性　別
	男・女

	生年月日
	年　　　月　　　日
	年　齢
	　　歳

	連絡先
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	担当科目
	
	専任・兼任の別

	
	担当科目を選択した理由
	専任・兼任

	担当科目に関連する資格
	（　　年　月取得・資格番号等　　　　　　　　）

	
	（　　年　月取得・資格番号等　　　　　　　　）

	
	（　　年　月取得・資格番号等　　　　　　　　）

	担当科目に関連する職歴
	学校・専門学校

等の教員･講師
	学　校　名
	担当科目
	就業期間

	
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	その他
	勤　務　先
	業務内容
	就業期間

	
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	
	年　月～　年　月

	現　　職
	

	上記について相違ないことを証明します。

　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　（講師署名）　印


（注）　１　各講師ごとに作成すること

　　　　２　講師要件に関係する資格等については、免許証等、証明する書類を添付すること。

様式第１号（第３条関係）添付様式４
収支予算書

平成○○年度　第○回分

（単位：円）

	収　　　支
	金　　額
	算　出　内　訳
	備　考

	収　　　入
	0,000,000
	
	

	
	受　講　料
	0,000,000
	＠ 00,000×00人
	

	支　　　　　出
	0,000,000
	
	

	
	テキスト代
	000,000
	＠ 0,000×00人
	

	
	講師謝金
	000,000
	＠ 0,000×00時間
	

	
	会場借料
	000,000
	＠ 000,000円
	

	
	・・・・・
	
	・・・・・・・・・・
	

	
	・・・・・
	
	・・・・・・・・・・
	

	
	・・・・・
	
	
	

	
	・・・・・
	
	
	

	
	・・・・・
	
	
	

	
	・・・・・
	
	
	

	差し引き収支
	0
	
	


様式第１号（第３条関係）添付様式５
○○年度　　年間事業計画表

	
	開　催　地
	日程
	予定受講者数

	第１回
	○○県△△市
	○月○○日、○○日、○○日、○○日、
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第１号（第３条関係）添付様式６

平成○年度　第○会（　講習名　）時間割表
	
	時　　　間
	教　科　名
	担当講師

	
	○○：○○～○○：○○（○時間）
	福祉用具の役割
	

	○
月
○
	○○：○○～○○：○○（○時間）
	福祉用具専門相談員の役割と職業倫理
	

	日
	
	
	

	○
	
	
	

	月
○
日
	
	
	

	
	
	
	

	○
	
	
	

	月
○
日
	
	
	

	
	
	
	


様式第１号（第３条関係）添付様式７
承諾書

貴団体の行う福祉用具専門相談員指定講習の講師を、下記のとおり引き受けることを承諾します。

記

	担当時期
	担当課目

	
	


平成　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　（　講　師　サ　イ　ン　）　　印

指定講習事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

