様式１
　　　　　　　FAX  ０７６-４３２-６３０７　
社会福祉法人　富山県社会福祉協議会
富山県介護実習・普及センター　　担当　宮原　宛
腰痛予防推進[出前講座]受講申込書
	施設・事業所名
	
	施設長・管理者名

	住所
	〒
	問合せ担当者

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号


■出前講座開催にあたり、貴施設・事業所の現状をお聞かせください。
	利用者数
	現在　　　　　　　人

	職員数
	現在　　　　　　　人     
※下記の業務に関わる職員数を教えてください。
介護に関わる職員　　　　　　　人
看護に関わる職員　　　　　　　人　　　　　
　リハビリに関わる職員　　　　　人

	福祉用具の設置状況
	スライディングシート
	ある（　　　　　枚）　・　　ない

	
	スライディングボード
	ある（　　　　　枚）　・　　ない

	
	リフト
	ある（　　　　　台）　・　　ない

	
	電動ベッド
	ある（　　　　　台）　・　　ない

	
	跳ね上げ式車いす
	ある（　　　　　台）　・　　ない

	
	その他
	（記載）


	福祉用具の今後の活用について
	スライディングシート
	　大いに活用したい　　　・　　あまり必要性がない

	
	スライディングボード
	大いに活用したい　　　・　　あまり必要性がない

	
	リフト
	大いに活用したい　　　・　　あまり必要性がない

	
	電動ベッド
	大いに活用したい　　　・　　あまり必要性がない

	
	跳ね上げ式車いす
	大いに活用したい　　　・　　あまり必要性がない

	腰痛予防受講者状況
	腰痛予防研修修了者
	いる（　　　　　人）　・　　いない


■講座に関する要望等についてご記入ください。
	開催希望日
参加人数（予定）
	第１希望　　　　月　　　　日（　　　）　
　　　　　希望開始時間　　　：　　　　
参加予定人数　約　　　　人　
	第２希望　　　　月　　　　日（　　　）
　　　　　希望開始時間　　　：　　　　　　　　　　　　　
参加予定人数　約　　　　人　

	希望コース
	１）　スライディングシート・ボード体験コース（２時間）
２）１）及び施設・事業所の希望する福祉用具の体験コース（２時間）

	研修会開催目的
（目標）
	

	講座への要望
	


