
平成 27 年 4 月 

「福祉用具プランナーの登録・更新制度」及び現況届の提出依頼 

 

公益財団法人テクノエイド協会 普及部 

 

１．福祉用具プランナーの登録・更新制度について 

 福祉用具プランナーの更なる質の担保・向上を目指し、また、福祉用具関連情報を速や

かに提供するために平成 27 年度より登録・更新制を開始いたします。 

 

＜更新期間＞５年を単位とします。 

①平成 26 年度までの取得者は平成 27～31 年度（任意）に最初の更新をし、その後は 5 年

毎に更新します。 

②平成 27 年度の取得者は平成 32 年度に更新をし、その後は 5年毎に更新します。 

③平成 28 年度の取得者は平成 33 年度に更新をし、その後は 5年毎に更新します。 

以降同様に更新していきます。 

 

＜更新条件＞①～③のいずれかを満たすこととします。 

①「指定研修」の中より 1 種目以上を修了したもの。 

なお、平成 26 年度までの取得者は、過去の受講でも可としますが、次回の更新については、

前回の更新申請以降の研修を受講してください。 

②福祉用具プランナー研修修了後に「指定資格」を取得したもの。 

③福祉用具プランナー研修講師に登録したもの。 

ただし、3 年以上講師実績のない場合は登録名簿から削除されるので注意してください。 

 

※なお、福祉用具プランナー管理指導者、専門作業療法士（福祉用具）、認定理学療法士

（補装具）については、複数の資格・研修が含まれているため、更新条件を満たす必要はあ

りません。ただし、5 年毎の更新申請は必要とします。 

 

「指定研修」 

①リフトリーダー養成研修 

②可搬型階段昇降機安全指導員基礎講習 

③高齢者のための車椅子フィッティングセミナー 

④福祉用具を安全で安心に利用するための基礎セミナー 

⑤過去に本協会が実施した下記の研究会・講習 

・福祉用具適合性・実証研究会（平成 20 年度迄） 

・福祉用具相談担当職員等研究会（平成 20 年度迄） 

・認定補聴器技能者基礎講習（平成 21 年度迄） 

⑥福祉用具プランナー更新研修（48 時間受講者のみ） 

⑦車椅子・シーティング基礎（技能者）講習（JAWS） 

⑧シーティングエンジニア養成講習（JAWS） 

⑨車いす安全整備士（JASPEC） 

⑩介護実習・普及センター等での実技研修（プランナー等対象） 

※その他（職業倫理、多職種連携、制度改定、管理指導等）随時追加予定 



 

「指定資格」 

作業療法士、理学療法士、看護師、保健師、介護福祉士、社会福祉士、義肢装具士、介護

支援専門員、建築士１級・２級、福祉住環境コーディネーター１級 

 

＜手続き＞ 

①平成26年度までに福祉用具プランナーを取得した者は、平成31年度末までに所定の手

続きを終えてください。 

②平成 27 年度以降に福祉用具プランナーを取得する者は、5 年後（例：平成 27 年度中に

取得した場合は、平成 32 年度中）に所定の手続きにより更新を行ってください。 

 

＜更新料＞ 

3,000 円（税抜き）。ただし、平成 27 年度（猶予期間）は無料とします。 

 

＜その他＞ 

所定の期日までに更新が終わらない場合、福祉用具プランナーの登録は休止状態となりま

す。復活させる場合は、所定の更新申請を行ってください。 

 

 

２．福祉用具プランナーの情報システムについて 

 上記の登録・更新制度に向けて、福祉用具プランナーの所属先情報を把握し、介護保険

の保険者等に福祉用具プランナー在籍の有無を周知させるため、福祉用具プランナー情

報システムを開発しました。 

 福祉用具プランナー研修を修了された方は、まず現況届をご提出いただき、ご本人の確

認ができれば、システムにログインできる ID及びパスワードを発行し、福祉用具プランナーと

して登録され、更新のご案内や最新情報がメール送信されます。 

 今後のご案内等は、原則メールとなります。実施機関がテクノエイド協会ではない方は、メ

ールが登録されていない場合や古いメールアドレスの場合がございます。 

大変お手数でございますが、福祉用具プランナー研修を修了し、本システムに登録を希

望される方は、現況届をご提出いただきますようお願い申し上げます。 

 現況届の提出がない場合は、ID及びパスワードが発行されず、福祉用具プランナーとして

登録されないことがありますのでご注意ください。なお、平成 27 年度以降に修了される方は、

自動的に登録されます。 

 

※個人情報の取扱いについて 

 本事業に関する個人情報は、福祉用具プランナー情報システムに係わる作業（更新のご

案内や関連情報提供）に利用します。これらの個人情報は、公益財団法人テクノエイド協会

が適切に管理し、本人の了承なく第三者に開示及び提供することはありません。 

 

  



福祉用具プランナー現況届 

年   月   日  

公益財団法人テクノエイド協会 理事長 殿 

プランナー 

修了証書番号 

不明な場合は、修了年度・実施機関名をご記入ください。 

フリガナ  

氏  名  

生年月日 西暦       年    月    日 性別 男   女 

自宅住所 

〒 

日中連絡先  携帯番号  

所属先 

無職の場合は「なし」とご記入ください。 

所属先住所 

〒 

所属先ＴＥＬ  所属先ＦＡＸ  

メールアドレス 

メイン（通常、送信されます） 

 

予備（メインがエラーの場合、送信されます） 

 

保持資格  

資料等送付先 自宅 ・ 勤務先   ※いずれかに〇 

【提出先】 

公益財団法人テクノエイド協会 普及部宛 （郵送・ＦＡＸ・メールいずれも可） 

〒162-0823 東京都新宿区神楽河岸１－１ セントラルプラザ４F 

  TEL 03-3266-6884   FAX 03-3266-6885 

  メール fukyu@techno-aids.or.jp 


