
FAX送信先：059－231－0614（みえテクノエイドセンター宛）

名称

TEL FAX

■日程

Ⅰ：

Ⅱ：

Ⅲ：

■時間

　 １３時～１６時（受付１２時３０分より、オンラインは１２時４５分より入室可）

■会場

三重県身体障害者総合福祉センター（津市一身田大古曽６７０番地２） 　

・

・

・

・

福祉用具セミナー2026  申込書

・介護老人保険施設　・介護老人福祉施設　・居宅介護支援事業所
種類

事業所

・通所／訪問介護事業所　・福祉用具貸与事業所　・その他（　　　　　　　　　　　）

　〒

連絡先

ふりがな 職種に〇をつけてください

名前

お預かりした個人情報は本セミナーに関する業務のみに利用させていただきます。

（申込フォーム）

 介護福祉士

 福祉用具専門相談員

 その他（　　　　　　　　　　　）

会場　・　オンライン

名前

 介護支援専門員

e-mail Ⅲ

ふりがな 職種に〇をつけてください 希望するセミナーの番号と参加方法（会場・
オンライン）に〇をつけてください 介護支援専門員

 介護福祉士 Ⅰ 会場　・　オンライン
 福祉用具専門相談員

Ⅱ 会場　・　オンライン

Ⅰ 会場　・　オンライン

希望するセミナーの番号と参加方法（会場・
オンライン）に〇をつけてください

オンライン希望の方は必ずメールアドレスをご記入下さい。

Ⅱ 会場　・　オンライン その他（　　　　　　　　　　　）

e-mail Ⅲ 会場　・　オンライン

　７月１５日（水）

　９月２５日（金）

１２月１１日（金）

褥瘡予防のためのマットレスとクッションの活用法

生活期でできる摂食嚥下支援と口腔ケア

認知症の排泄障害に対する支援とリハビリテーション的アプローチ

オンライン参加の場合は講義のみ（約１時間程度）ご視聴いただけます。実技の配信は行いません。
ご了承の程、よろしくお願いいたします。

必要事項を記入して、ＦＡＸもしくは申込フォームからお申し込みください。


