
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

12 月 11 日（金）18 時必着 

＜カリキュラム＞ 

 

時間 科目 講義等内容の概略 ねらい（学び） 形式

オリエンテーション
・本研修開催の趣旨
H30年度制度改正後のSV修了者に求められるも
のとは？

・本研修のねらいを確認する。
・「サービス計画作成」に求められる役割
を再確認する。

講義

振り返り・アンケート, 修了証交付

14：15
～

17：00

講師に必要な実
践的スキル（ロー

ルプレイ）

講義

グループワーク〔ロールプレイ〕
（テーマ）
●基本情報・選定提案・利用計画を
基本に忠実に理解する。

①基本情報・選定提案・利用計画作成・運用過程
に係るロールプレイ
（専門員・利用者・観察者と役割を交互に分担、各
展開での観察結果を記載)
②　各セッションでの選定Ｇの実演発表と 報告、
ディスカッション・講評とまとめ
（ロールプレイ・報告・講評を繰り返す）
③振り返り

ロールプレイを通じて、自己の説明の振
り返りと他者の説明から気づきが得られ
る。
ディスカッションや講評を活かしてロール
プレイを反復することで、上手な説明を体
得できる。
指導者として、ロールプレイ等の実践的
学習スキルの意義と活用が理解できる。

演習

13：00
～

14：00

講師に必要な基
礎知識

（確認と補足）
制度改正部分の確認他 H30年度制度改正部分の再確認

H30年度制度改正の背景を理解すること
によって講師として指導・説明できるよう
にする。

「福祉用具サービス計画作成スーパーバイザー（SV）養成研修」修了者のみなさまへ 

福祉用具サービス計画作成スーパーバイザー（SV）養成研修修了者限定研修 

選定提案作成研修 

開催します!! 
 

 

■受講対象者／平成 26 年度からスタートした「福祉用具サービス計画作成スーパーバイザー（SV）養成研修※」の修了者

で、かつ本会会員を現在も継続している方 限定 

■東京会場日時／2018 年 8 月 25 日（土）13 時～17 時 00 分（予定） 
 大阪会場日時／2018 年 9 月 15 日（土）13 時～17 時 00 分（予定） 
■東京会場場所／パラマウントベッド株式会社本社(東京都江東区東砂 2 丁目 14 番 5 号) 
■大阪会場場所／パラマウントベッド株式会社大阪支店(大阪市西区土佐堀 2 丁目 3 番 33 号) 
■参加費／￥7,500(※福祉用具サービス計画書作成ガイドブック(第 2版)を教材として使用します。 

(テキスト代は、参加費に含まれます。)  
*食費・交通費は別途ご負担ください。 

■定員／各会場 最大 48 名（先着順） 

【主催】一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会（ふくせん）事務局 

〒108-0073 東京都港区三田 2-14-7 ローレル三田 404 号室／TEL・03-5418-7700／FAX・03-5418-2111 

ホームページは「ふくせん」で検索！！ 

※SV 養成研修会とは：福祉用具専門相談員の指定講習

などで福祉用具サービス計画書について講師ができる福

祉用具専門相談員を養成する研修会です。 

申込締切：8月 10 日（金）12：00 必着 
※裏面の申込書でお申込みください。 

※受講料の振込等に関するご案内は、申込内容を確認 

したのち、あらためてご案内いたします。 

会員限定研修！ 

先着順！！！！ 

※教材は、テキスト（福祉用具サービス計画作成ガイドブック第 2版）、事例、各講師が作成した資料とする。 

平成 30 年度制度改正により、義務付けられた「複数提案」や「全国平均貸与価格」の説明に対応

した福祉用具サービス計画書の作成ポイントをケアマネジャーの視点から研修します。自己研さん

や OJT にも活用できる実戦向き研修です。 



H30 選定提案研修 

申込先：一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会（ふくせん）事務局 行 

FAX：03－5418－2111 ／ MAIL：info@zfssk.com  

 

 

 

 

 

※すべての項目を必ず記入してください 

ふりがな  会員番号 

氏名 
      

希望会場 □東京会場(8/25) □大阪会場(9/15) 

勤務先/部署 
 

役職 
 

住所 

〒 

       （都・道・府・県） 

連絡先 

（事前課題等の連

絡に必要です。必

ずご記入ください） 

電話 FAX 

メールアドレス(※PC のみ) 

                        ＠ 

SV 養成研修 

修了年 

□平成 26 年 11 月(平成 26 年度) 

【大阪会場】 

□平成 26 年 11 月(平成 26 年度) 

【東京会場】 

□平成 27 年 10 月(平成 27 年度) 

【大阪会場】 

□平成 27 年 11 月(平成 27 年度) 

【東京会場】 

□平成 29 年 1 月(平成 28 年度) 

【東京会場】 

□平成 29 年 9 月(平成 29 年度) 

【東京会場】 

SV 養成研修終

了後講師実績 

（複数回答可） 

□指定講習で 
□指定講習以外の外部

研修で 
□社内の研修で □講師経験はない 

研修受講理由 

□新たに追加となった選定提案を

どのように説明すべきか確認のた

め 

□すでに選定提案について講師

経験はあるが、もっと自分に磨

きをかけたいから 

□その他（具体的に） 

（                   ） 

選定提案研修

を通じて身につ

けたいこと 

 

本研修は、福祉用具専門相談員の研修ポイント制度に申請中です。研修ポイント会員の方は修了証をも
って申請ください。 

【受講にあたっての留意点】 

●教材として、H30 年 6 月に発行したテキスト「福祉用具サービス計画作成ガイドブック 第 2 版」を使います。 

●受講証および受講料のお振込み等に関するご連絡は、後日ご本人宛メール送付致します。必ずメールアドレス

を記入ください。 

●振込後のキャンセル・払い戻しは原則いたしませんので、ご確認のうえお申込みください。 

【主催】一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会（ふくせん）事務局 

〒108-0073 東京都港区三田 2-14-7 ローレル三田 404 号室／TEL・03-5418-7700／FAX・03-5418-2111 

ホームページは「ふくせん」で検索！！ 


