
 

 

 

 

 

   

【会場案内図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●アクセス 

【電車】アストラムライン 広域公園前 下車 

エディオンスタジアム広島（前：広島ビッグアーチ） 方面へ徒歩約５分 

 

 

 

 

      公益財団法人フランスベッド・メディカルホームケア研究・助成財団 事務局 
                                                     （担当／小宅・高巣） 

〒163-110５ 東京都新宿区西新宿 6－22－1 新宿スクエアタワー５Ｆ 

TEL：03-6741-5550   FAX：03-6741－5551 

ＵＲＬ：http://www.fbm-zaidan.or.jp/  Ｅ-mail：info@fbm-zaidan.or.jp 

会 場：フランスベッド：広島ショールーム 会議室 

住 所：広島県広島市安佐南区大塚西 4-16-1 

お問合せ先 

リフトリーダー養成研修実施要綱 
    

2021 年度（第 2 回） 開催のご案内 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

主   催 / 公益財団法人テクノエイド協会 

実施機関 / 公益財団法人フランスベッド・メディカルホームケア研究・助成財団 

協   力 /JASPA 介護リフト普及協会 

期   間 / ２０２１年１０月８日（金）～１０月９日（土） 

募集人員 / ２５名 

研修内容 / カリキュラム参照 

会   場 /フランスベッド：広島ショールーム 会議室   

〒731-3167 広島県広島市安佐南区大塚西 4-16-1         

                TEL：082-849-2723   FAX：082-849-2708 



 

関係者各位                                                        ２０２１年 7 月 

公益財団法人 

フランスベッド・メディカルホームケア研究･助成財団 

代表理事 理事長  池 田 茂 

 

２０２１年度第２回「リフトリーダー養成研修」開催のご案内 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、当財団業務に多大なご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、このたびリフトリーダー養成研修を開催いたしますのでご案内申し上げます。 

介護者の身体的負担軽減や腰痛予防及び要介護者の尊厳の確保と自立支援を図るためのリフト等、福祉用具の導入

を推進するために必要な知識及び技 術を修得するリフトリーダー養成研修を行い、 リフト等の使用に関し指導的役割

を担う人材を養成することを目的としております。 

ご多忙中誠に恐縮ですが、受講希望者のご参加について格別のご配慮を賜りますよう、ご案内旁々お願い申し上げます。 

敬具 

対 象 者／下記の①～③の条件を満たすいずれかの者といたします。 

      ①施設等に所属する職員又は事業主で、福祉用具に関心を持ち、リフト等を導入して職場内 

の介護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福祉用具関連事業者で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、介護者に対し、腰痛予

防対策を積極的に推進しようとする者 

       ③その他、特に研修受講の有効性があり（公財）テクノエイド協会理事長が認める者 

主   催／公益財団法人テクノエイド協会 

実施機関／公益財団法人 フランスベッド・メディカルホームケア研究・助成財団 

協   力／JASPA 介護リフト普及協会 

期   間／２０２１年１０月８日（金）～９日（土）（２日間） 

会   場／フランスベッド：広島ショールーム 会議室  広島県広島市安佐南区大塚西 4-16-1 

募集人員／２５名 （先着順の為、定員になり次第締め切らせていただきます。） 

お申し込み／研修の受講を希望される方は、受講申込書を締切日までに FAX 又はＥメール添付にてお送りください。 

 （ FAX：03-6741-5551 ・ E-mail：info@fbm-zaidan.or.jp ） 
《受講申込書は当財団ホームページからもダウンロード出来ます。》 

※受講申込書が到着次第、受講証とお振込のご案内を送付いたします。 

締 切 日／２０２１年９月１７日（金） 

研修費用及び支払方法／ 

①受講料：１５，０００円（テキスト代および事務手数料 2,７00 円を含みます。） 

※受講料のお振込みについてのご案内をフランスベッド・メディカルホームケア研究・助成財団より 

郵送にてお送りいたします。 

    修了証書：２日間の講習を受講された方には（公財）テクノエイド協会理事長名の修了証書を交付いたします。 

リフトリーダー養成研修カリキュラム 

   

第
１
日
目 

 

１０
／
８
（ 

金
） 

科 目 科目内容 時間 

リフトリーダーと助成金制度 

 

 

（講師）市川 洌  

○リーダーとしての役割と心構え 

○各種講習と考え方 

○助成金制度の概要とポイント 

○腰痛予防対策チェックリストの活用 

10:00 

～  

11:30 

（90 分） 

腰痛の原因と対策 

 

 

 

（講師）市川 洌 

○介護者の腰痛発生状況とその原因 

○腰痛予防に関連する法令、指針など 

○腰痛予防対策 

○労働衛生管理のすすめ方 

○機器導入効果の検証方法 

12:30 

～  

14:00 

（90 分） 

介護作業とリフト 

 

 

（講師）市川 洌 

○吊具の種類と特徴 

○リフトの種類と特徴 

○介護作業のアセスメント 

○次回実技の概要説明 

14:10 

～  

17:10 

（180 分） 

 

第
２
日
目 

１０
／
９ 

（
土
）

移乗関連用具指導法 

 

 

（講師）市川 洌 

○リフト等の使い方 

○リフト等の指導法 

○機種別（選択）実技 

○個別相談 

9:00 

  ～  

16:00 

（6 時間） 

 

※リフトインストラクター認定試験について 

研修会終了後、希望者には JASPA 介護リフト普及協会にてリフトインストラクター認定試験を 

行います。受講希望される方は、申し込み用紙にその旨記載願います。 

当研修受講の方は無料で受験できます。試験は筆記試験並びに実技試験を行います。 

1 日目：筆記試験 １０月８日（金） １７：２０～ 

2 日目：実技試験 １０月９日（土） １６：１０～  

 

１．集合研修での開講式は２０２１年１０月８日（金）の AM９：４５からです。 

２．当日、受講証を必ずご持参ください。 



  ２０２１年度（第２回）リフトリーダー養成研修（広島） 受講申込書 

申込ＦＡＸ番号：０３-６７４１-５５５１ 又は 申込Ｅ-mail：info@fbm-zaidan.or.jp 
申込日       年   月   日 

公益財団法人テクノエイド協会理事長 殿 

２０２１年度（第２回）リフトリーダー養成研修の受講を申込みます。 

申込者氏名等 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏名   

生年月日 西暦      年    月    日生 

満     歳            性別  男 ・ 女 

〒   

住所 

日中連絡がつく電話番号     （      ）      ／ 携帯電話     （      ）    

※メールアドレスは 

個人のアドレスを 

２つ記入して下さい 

※ メインアドレス未着の際は予備アドレスにご連絡する場合があります。 

※ ―ハイフン、＿アンダーバー、など間違えやすいのでフリガナをつけてください。 

メインアドレス 
（ﾌﾘｶﾞﾅ) 

    

予備アドレス 

（ﾌﾘｶﾞﾅ) 

    
主たる業務内容に 

関する資格 

資格名 
取得年月日（西暦       年     月） 

福祉用具プランナー 

資格の有無 
有     ・     無 取得年月日（西暦       年     月） 

その他所持資格 
資格名 

取得年月日（西暦       年     月） 

勤 務 先 

名称（営業所、支店名等までお書きください） 

（ﾌﾘｶﾞﾅ) 

    
〒   

住所 

ＴＥＬ      （      ）           ／ ＦＡＸ      （      ）  

（業種・施設種別：該当するものに○印） 

1.福祉用具貸与事業者 2.福祉用具販売事業者 3.その他の指定居宅サービス事業者 4.居宅介護支援事業者          

5.特別養護老人ホーム 6.社会福祉協議会 7.行政 8.介護実習・普及センター 9.高齢者総合相談センター 

10.病院・診療所 11.リハビリテーションセンター 12.公設展示場 13.福祉用具製造事業者 14.老人保健施設  

15.介護療養型医療施設 16.住宅改修事業者 17.教育機関 

18.その他（具体的に                                                  ） 

福祉用具プランナー

情報システムにご登

録の方は、ご記入くだ

さい 

ＩＤ番号： 

※ＩＤが不明な場合は、プランナー取得された年度または実施機関をご記入ください。 

（           年度  実施機関：                            ） 

資料等送付先 【  自宅  ・  勤務先  】 ※いずれかに○印 

「リフトインストラクター認定試験」 ※いずれかに○印   ①受験いたします  ／  ②受験いたしません 

※受講申し込みは FAX又は E メールでお送りください。 

※受講申込書が到着次第、受講証とお振込のご案内をフランスベッド財団から送付いたします。 

◆個人情報の取扱について、ご記入いただいた個人情報は、本講習会に関する目的以外には使用いたしません。 

 実施機関・問合せ先  公益財団法人フランスベッド・メディカルホームケア研究・助成財団  TEL：03-6741-5550 

都 道 

府 県 

都 道 

府 県 




