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区分 時間数

２時間

講義 （１時間）

講義 （１時間）

４時間

講義 （２時間）

講義 （２時間）

16時間

講義 （６時間）

講義 （２時間）

講義 （２時間）

講義 （４時間）

講義 （２時間）

16時間

講義 （８時間）

講義 （８時間）

７時間

講義 （２時間）

講義 （５時間）

５時間

演習 （５時間）

合計 50時間

福祉用具専門相談員指定講習会カリキュラム

※上記とは別に、筆記の方法による修了評価（1時間程度）を実施する。
※到達目標に示す知識・技術等の習得が十分でない場合には、必要に応じて補講等を
行い、到達目標に達するよう努めるものとする。

福祉用具と福祉用具専門相談員の役割

介護保険制度等に関する基礎知識

高齢者と介護・医療に関する基礎知識

個別の福祉用具に関する知識・技術

福祉用具に係るサービスの仕組みと利用の支援に関する知識

福祉用具の利用の支援に関する総合演習

福祉用具の供給の仕組み

福祉用具貸与計画等の意義と活用

福祉用具による支援の手順と福祉用具貸与計画等の作成

住環境と住宅改修

福祉用具の特徴

福祉用具の活用

介護サービスにおける視点

からだとこころの理解

リハビリテーション

高齢者の日常生活の理解

介護技術

科目名

福祉用具の役割

福祉用具専門相談員の役割と職業倫理

介護保険制度等の考え方と仕組み
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別紙４

第 号

修 了 証 明 書

氏 名

生年月日 昭和 年 月 日

あなたは、介護保険法施行令（平成１０年政令第４１２号）第４条第１項

第９号に掲げる福祉用具専門相談員指定講習会の課程を修了したことを証し

ます。

修了年月日：平成 年 月 日

発行年月日：平成 年 月 日

（指定された者の名称）

代 表 ○○ ○○ 印

修了証明書（携帯用） 第 号

氏 名 ○○ ○○

生年月日 昭和 年 月 日

あなたは、介護保険法施行令（平成１０年政令第４１２号）

第４条第１項第９号に掲げる福祉用具専門相談員指定講習会の

課程を修了したことを証します。

修了年月日：平成 年 月 日

発行年月日：平成 年 月 日

（指定された者の名称）

代 表 ○○ ○○ 印

※運転免許証サイズ


