
●ふくせん：http://www.zfssk.com/ ●研修ポイント制度：http://kensyu-point.zfssk.com/

ご利用者のお役に立てる
福祉用具や住宅改修の
知識を身につけたい！

自分の実力や
豊富な経験を
多くの人に
知ってほしい！

一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会
TEL：03-5418-7700 FAX：03-5418-2111
〒108-0073 東京都港区三田2-14-7 ローレル三田404号室

MAIL：info@zfssk.com

①会員資格
　Ａ会員／福祉用具専門相談員指定講習の修了者であって、本会の活動内容に賛同した人。
　Ｂ会員／専門的有資格者（保健師、看護師、准看護師、理学療法士、作業療法士、
              社会福祉士、介護福祉士、義肢装具士）であって、本会の目的に賛同した人。
　ＦＪＣ会員／ＦＪＣ（福祉住環境コーディネーター検定試験合格者）であって本会の活動内容に賛同した人。

②会費／会費は1万円です。なお、入会費は無料です。

③入会申込／裏面の申込書と資格証の写しを郵送またはFAXしてください。なお本
会ホームページからでも申込いただけます。所定の手続き終了後、会
費の納入依頼と誓約書の提出依頼をご案内致します。

○福祉用具サービス計画作成・活用の環境整備

○会員を中心とした福祉用具や住宅改修等の研修会の開催

○各種講演会、シンポジウム等の開催

○各種福祉用具展示会等への出展

○会員専用サイト等での有益な情報提供

○調査研究活動、国等への政策提言

○「研修ポイント制度」の運営

○地域の関連団体との各種研修の連携など

会員募集要項 主な活動内容

ふくせんウェブサイト

www.zfssk.com
福祉用具や住宅改修の専門職として成長を目指す方、現場のリーダーとして

活躍していきたい方、ぜひふくせんの活動に参加しませんか？

福祉用具専門相談員・FJC（福祉住環境コーディネーター）
検定試験合格者のみなさまへ

一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会（略称：ふくせん）

ご連絡・
お問い合せ

ふくせん

ふくせんで検索！

会員になると、どんな特典があるの？

　会員証の発行
本会会員であることを証明する「会員証」
（カードサイズ）を発行します。

　会員専用サイトの閲覧
制度改正に関する情報やコラムなどを
タイムリーに閲覧することができます。

　会員価格でのお得な商品購入
学習ツールなどを会員価格でご購入
いただくことができます。

　「ふくせんレポート」等の送付
本会の活動や国の動きを伝える「ふくせんレポート」や
各種告知をホームページやeメール等でお伝えします。

　「お知らせメール」の配信
本会のイベントや厚生労働省からの新着情報など、
最新の情報をメールでお知らせします。

　研修ポイント制度年会費無料
「福祉用具専門相談員の研修ポイント制度」を年会費
無料で活用できます。（A会員・B会員対象）

正会員・
FJC会員募集!

※2019年4月よりFJC検定試験合格者の方も
   ふくせんに入会できるようになりました。



  申込年月日：20　　年　　月　　日

会員種別
(必須 )

※資格証の写しを
添付すること。

氏　　名
年

1. 男 2. 女

月 日生フリガナ（必須）
姓 名

A会員（福祉用具専門相談員指定講習修了者）

B会員（専門的有資格者）

ＦＪＣ会員（福祉住環境コーディネーター検定試験合格者）

保有している資格に○をつけてください。
保健師・看護師・准看護師・理学療法士・作業療法士・社会福祉士
介護福祉士・義肢装具士

Ａ会員、Ｂ会員、ＦＪＣ会員のいずれかを選び、○をつけてください。

一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会　事務局 行　(FAX 03-5418-2111)

一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会 入会申込書

事務局使用欄

【連絡先】一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会 事務局　TEL 03-5418-7700

※PCメールアドレスのみ

E-mail(必須)

お申込のきっかけを教えてください。
1. ふくせんHP　　2.ダイレクトメール　　3. 紹介（　　　　　　　　　　　　　　）
4. 記事・雑誌等（  　　　　　　　　）　　5.研修会・イベント（  　　　　　　　　）
6.研修ポイント制度から移行　　7. 東京商工会議所からの案内
8.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　                                               ）
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勤務先名

資料送付先(必須) 2. 勤務先1. 自宅 （郵送先に資料等を送付します）

勤務先住所

所属部署・役職

フリガナ（必須）

主たる活動エリアの
都道府県（1つ）（必須）

自宅住所
〒 ー

ー ー

ー ー
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