
沖縄商工会議所では、福祉住環境コーディネーター検定試験合格を目指す方に検定対策講習会を予定し

ております。各分野でご活躍されている方々を講師にお迎えし、実務のお話から試験傾向に沿った講習

内容で、問題演習で問題を解くテクニックも学べます。今後の勉強計画を立てやすい試験日の１カ月前

に終了する予定となっておりますので、ご参加お待ち申し上げます。

福祉住環境コーディネーターとは、高齢者や障
害者に対して住みよい住環境を提案するアドバ
イザーです。
医療・福祉・建築について体系的で幅広い知識
を身につけ、各種の専門職と連携をとりながら
クライアントに適切な住宅改修プランを提示し
ます。

・介護保険制度下での住宅改修に係わるケアマ
　ネージャーとの連携
・福祉用具、介護用品から家具までの選択と利
　用法のアドバイス
・福祉施策、福祉・保険サービスなどの情報提供
・バリヤフリー住宅への新築、建て替え、リ
　フォームにおけるコーディネート
その他、自宅リフォームやボランティア活動でも活躍

１．【日　　時】平成２４年９月１５日（土）～１０月１３日（土）

　　　　　　　  までの毎週土曜日（全５日間）

　　　　　　　  午前９時３０分～午後４時３０分

２．【場　　所】沖縄商工会議所　中会議室（沖縄市中央 4-15-20）

３．【受 講 料】会員及び学生２０，０００円 / 会員以外２５，０００円※テキスト代込み

４．【対　　象】中小企業従業員、一般及び学生等

５．【定　　員】３０名但し定員に達し次第締切致します。

６．【申込締切】平成２４年９月３日（月）までの入金をもって受付完了となります。

７．【申込方法】申込書記入の上、受講料を添えて直接お申込みください。但し、ＦＡＸにて

　　　　　　　  申し込む際は、受講料を下記口座宛、銀行振込にてお願いいたします。

　　

　

８．【連 絡 先】沖縄商工会議所 中小企業振興部 地域振興課

ＴＥＬ：９３８－８０２２　　　ＦＡＸ：９３８－２７５５

口座名義人：沖縄商工会議所　　　振込口座：琉球銀行コザ支店　普通預金　No.175586

（振込の際の振込手数料は各自でご負担をお願いします。）

受験資格受験資格受験資格
学歴・年齢等の制限はありません
２級からの受験や、３・２を同日に受験することも可能です。
※但し、１級は申込み登録の時点で２級に合格されていることが条件です。



 

※内容は、変更になることもございますのであらかじめご了承ください。  

 
 

 日付 講義時間 講義内容 講師名 

１ 
9/15 

（土） 

9：15 

～9：30 
オリエンテーション 

 

9：30 

～12：30 

第１章 高齢者や障害者を取り巻く社会状況と 

福祉住環コーディネーターの意義 

1．高齢者を取り巻く社会状況と住環境 

2．障害者を取り巻く社会状況と住環境 

3．福祉住環境コーディネーターの役割と機能 

村上有慶 
(沖縄職業能力開発大学講師) 

13：30 

～16：30 

第２章 障害のとらえ方と自立支援のあり方 

1．障害のとらえ方 

2．リハビリテーションと自立支援 

3．高齢者の心身の特徴 

4．障害者の心身の特徴 

5．在宅介護での自立支援のあり方 

福井彰雄 

(作業療法士) 

2 
9/22 

（土） 
9：30 

～16：30 

第５章 福祉住環境整備の基本技術と実践に伴う知識 

1．福祉住環境整備の共通基本技術 

請盛亜季  

（中部農林高校教論） 

3 
9/29 

（土） 

9：30 

～12：30 

第３章 疾患別・障害別にみた不便・不自由と 

福祉住環境整備の考え方 

1．高齢者に多い疾患別にみた福祉住環境整備 

2．障害別にみた福祉住環境整備 

調整中 

(看護師) 

13：30 

～16：30 

第４章 相談援助の考え方と福祉住環境整備の進め方 

1．福祉住環境整備とケアマネジメント 

2．福祉住環境整備の進め方 

3．福祉住環境整備関連職への理解と連携 

4．相談援助の実践的な進め方 

喜納正樹 

（ケアマネージャー） 

４ 
10/6 

（土） 

9：30 

～16：30 

第５章 福祉住環境整備の基本技術と実践に伴う知識 

2．生活行為別福祉住環境整備の手法 

補節．福祉住環境整備の実践に必要な基礎知識 

請盛亜季  

（中部農林高校教論） 

５ 

 

10/13 

（土） 

 

9：30 

～16：30 

第６章 在宅生活における福祉用具の活用 

1．福祉用具の意味と適用 

2．生活行為別にみた福祉用具の活用 

実務編１ 高齢者・障害者施策における福祉用具 

福井彰雄 

(作業療法士) 

受講者名 
 

 
Ｓ・Ｈ   年   月   日生まれ 

自宅住所 
 

 
電  話   

会社又は 

学校名 

 

 
ＦＡＸ  

会員区分 １．会 員    ２．学生     ３．会員以外   （いずれかに○印） 

 

 

申し込み記入用紙 


