
リフトリーダー養成研修

主催：福祉用具プラザ北九州
共催 ：公益財団法人 テクノエイド協会

医療・介護の現場における腰痛予防及び利用者の自立促進の充
実を図るため、介護現場にリフトなどの活用を推進し、導入等
の技術指導に必要な知識や技術を学ぶ講座です。

日程 及び 内容
令和 ２年 ２月 1日（土）10：30～17：55 （６階 視聴覚室）

ＡＭ 講義「助成金について」
ＰＭ 講義・実技「腰痛の原因と対策」「介護作業とリフト」

令和 ２年 ２月 ２日（日）９：30～16：30 （３階 ADL室）
実習「移乗関連用具と指導法」

対象者： ①施設等に所属する職員で、福祉用具に関心を持ち、リフト等を積極的に
導入して、職場内の介護労働者に対し、腰痛予防対策を積極的に推進
しようとする者

②施設等へリフトをはじめとする福祉用具を導入することによって、当該職
場内の介護労働者に対し、腰痛予防対策を積極的に推進しようとする
福祉用具関連事業者

③その他、特に研修受講の有効性が認められる者

受講修了者には、公益財団法人テクノエイド協会の「リフトリーダー
養成研修修了証書」を交付します。

申し込み：申込用紙に必要事項を記入の上、福祉用具プラザ北九州まで
ＦＡＸ または 郵送でお申し込みください。

定 員： 先着 ２５ 名
受講料： １２，０００円 （テキスト代・登録料込）

申込締切：令和 ２年 １月 １０日（金）

会場 福祉用具プラザ北九州 （北九州市立介護実習・普及センター）
【〒８０２－８５６０ 北九州市小倉北区馬借１－７－１ 総合保健福祉センター１階 】

☎ （０９３）５２２－８７２１
FAX （０９３）５２２－８７７１



リフトリーダー養成研修 受講申込書

（ふりがな）

受講者氏名

所持資格

または職種 年齢 経験年数
福祉用具プラ
ンナーの資格

（ ）
有 ・ 無

（ ）
有 ・ 無

事業所名 施設種別

住所 担当者名

電話番号 FAX番号

施設でリフト等を使われている方はその利用状況や利用に際しての疑問や問題点などありましたら
お書きください。使われていない方は、導入にあたって必要と考えることをお書きください。

受講が決定しましたら福祉用具プラザ北九州から、お電話にてご連絡いたします。申し込みより

7日経っても連絡のない場合は、定員に達して受付できていません。プラザまでご確認ください。

※ キャンセルをする場合は、必ず１週間前までにご連絡ください。

※ 諸般の事情により、講座を中止する場合や、日時や内容を変更する場合があります。

※ 会場にお越しの際は、できるだけ公共交通機関をご利用ください。お車でお越しになる方

は、近隣の民間駐車場（有料）をご利用ください。

※ 記載された内容は当プラザの主催する講座・研修会のみに利用し、その他の目的に使用す

ることはありません。また、研修内容の充実を目的として講師に「参加者名簿」を提供す

ることがあります。参加者名簿には、事業所名、職種、経験年数、氏名を掲載します。

【問い合わせ・申し込み先】 福祉用具プラザ北九州／担当 櫻木

TEL （０９３）５２２－８７２１ / FAX （０９３）５２２－８７７１

令和 年 月 日


