
オムツはずし学会 IN沖縄 
社団法人沖縄県介護福祉士会現任研修会 公開セミナー 

                                         

☆ 参加資格参加資格参加資格参加資格    医療、リハビリ、介護、看護に関わる人、医療、リハビリ、介護、看護に関わる人、医療、リハビリ、介護、看護に関わる人、医療、リハビリ、介護、看護に関わる人、    

                                                                                                                                                            

☆期☆期☆期☆期    日日日日        2009200920092009 年年年年 6666 月月月月 11118888 日（木日（木日（木日（木））））        

                        18181818：：：：33330000～～～～21212121：：：：00000000                

                                                                                                                                                            

☆会☆会☆会☆会    場場場場        デイサービスセンターおもろまち（株式会社メディケアデイサービスセンターおもろまち（株式会社メディケアデイサービスセンターおもろまち（株式会社メディケアデイサービスセンターおもろまち（株式会社メディケア））））    

（（（（那覇市銘苅３ 丁目２ ０ 番２ ２ 号）那覇市銘苅３ 丁目２ ０ 番２ ２ 号）那覇市銘苅３ 丁目２ ０ 番２ ２ 号）那覇市銘苅３ 丁目２ ０ 番２ ２ 号）    

☆駐車場☆駐車場☆駐車場☆駐車場    那覇北紫雲閣（那覇市銘苅３ －２ ２ ）那覇北紫雲閣（那覇市銘苅３ －２ ２ ）那覇北紫雲閣（那覇市銘苅３ －２ ２ ）那覇北紫雲閣（那覇市銘苅３ －２ ２ ）    

                                                                                                                                                                

☆参加費☆参加費☆参加費☆参加費    2222，，，，000000000000 円円円円        

        ※※※※社団法人社団法人社団法人社団法人沖縄県沖縄県沖縄県沖縄県介護福祉士会正会員介護福祉士会正会員介護福祉士会正会員介護福祉士会正会員    1,0001,0001,0001,000 円円円円    

当日会員証をお持ち下さい。当日会員証をお持ち下さい。当日会員証をお持ち下さい。当日会員証をお持ち下さい。    

    

お問い合わせは、お問い合わせは、お問い合わせは、お問い合わせは、社団法人社団法人社団法人社団法人沖縄県介護福祉士会へ沖縄県介護福祉士会へ沖縄県介護福祉士会へ沖縄県介護福祉士会へ    

       参加費は事前に指定された金融機関にお支払い下さい。参加費は事前に指定された金融機関にお支払い下さい。参加費は事前に指定された金融機関にお支払い下さい。参加費は事前に指定された金融機関にお支払い下さい。                                                                                                        

主催主催主催主催    ・・・・社団法人社団法人社団法人社団法人沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会    

TEL098TEL098TEL098TEL098－－－－887887887887－－－－3344334433443344（平日（平日（平日（平日 11113333 時～時～時～時～17171717 時まで）時まで）時まで）時まで）    

・ 生活とリハビリ研究所生活とリハビリ研究所生活とリハビリ研究所生活とリハビリ研究所    

当日は当日は当日は当日は、介護関係の本の販売が行われます。、介護関係の本の販売が行われます。、介護関係の本の販売が行われます。、介護関係の本の販売が行われます。    

    

    



お申込み先お申込み先お申込み先お申込み先  社団法人社団法人社団法人社団法人沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会    事務局事務局事務局事務局    

１１１１     郵郵郵郵    送送送送 〒903－0804 

      沖縄県那覇市首里石嶺町 4－373－1 

      沖縄県総合福祉センター内（西棟 4階） 

      「「「「社団法人社団法人社団法人社団法人沖縄県介護福祉士会」宛郵送沖縄県介護福祉士会」宛郵送沖縄県介護福祉士会」宛郵送沖縄県介護福祉士会」宛郵送    

２２２２     FAXFAXFAXFAX        ０ ９ ８ －８ ８ ７ －３ ３ ９ １ （24 時間受付け） 

3  メール  okinawakaigo@woody.ocn.ne.jp(申込用紙を添付フィルで送信して下さい) 

 

◎ 参加費は申し込み後６ 日以内に下記の金融機関にお支払い下さい。 

 

振込先口座番号・口座番号：振込先口座番号・口座番号：振込先口座番号・口座番号：振込先口座番号・口座番号：ゆうちょ銀行ゆうちょ銀行ゆうちょ銀行ゆうちょ銀行        

（加入者名）（社）沖縄県介護福祉士会（加入者名）（社）沖縄県介護福祉士会（加入者名）（社）沖縄県介護福祉士会（加入者名）（社）沖縄県介護福祉士会    会長会長会長会長    城間城間城間城間    雅己雅己雅己雅己        

（口座記号）１ ７ ０ ３ ０（口座記号）１ ７ ０ ３ ０（口座記号）１ ７ ０ ３ ０（口座記号）１ ７ ０ ３ ０     

（口座番号）１ １ ８ ４ ２ ９ ３ １（口座番号）１ １ ８ ４ ２ ９ ３ １（口座番号）１ １ ８ ４ ２ ９ ３ １（口座番号）１ １ ８ ４ ２ ９ ３ １     

（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）    

    

振込先金融機関：沖縄銀行振込先金融機関：沖縄銀行振込先金融機関：沖縄銀行振込先金融機関：沖縄銀行    石嶺支店石嶺支店石嶺支店石嶺支店            

（口座名義）（社）沖縄県介護福祉士会（口座名義）（社）沖縄県介護福祉士会（口座名義）（社）沖縄県介護福祉士会（口座名義）（社）沖縄県介護福祉士会    会長会長会長会長    城間城間城間城間    雅己雅己雅己雅己        

（口座番号）１ ４ ４ ８ ８ ９ ４（口座番号）１ ４ ４ ８ ８ ９ ４（口座番号）１ ４ ４ ８ ８ ９ ４（口座番号）１ ４ ４ ８ ８ ９ ４     

（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）    

    

◎ 受講票等はお送りしませんので、参加費を事前にお支払いの上直接会場へお越し下さい。 

◎ 社団法人沖縄県介護福祉士会正会員の方は、当日会員証を持参して下さい。 

対応可能時間 13：00～17：00（月～金）※土・日・祝休み  

    

    

    

―お問合せ先― 

 

〒903-0804 沖縄県那覇市首里４ －３ ７ ３ －１  

（沖縄県総合福祉センター内西棟 4階）  

社団法人沖縄県介護福祉士会 事務局（屋宜）      

    Ｔ Ｅ Ｌ ：０ ９ ８ －８ ８ ７ －３ ３ ４ ４  Ｆ ＡＸ：０ ９ ８ －８ ８ ７ －３ ３ ９ １    

    Ｅ ―ｍａ ｉ ｌ ：okinawakaigo@woody.ocn.ne.jp                



オムツはずし学会オムツはずし学会オムツはずし学会オムツはずし学会 ININININ 沖縄沖縄沖縄沖縄    参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    

＊ 用紙が足りない場合は、コピーしてお申込み下さい。用紙が足りない場合は、コピーしてお申込み下さい。用紙が足りない場合は、コピーしてお申込み下さい。用紙が足りない場合は、コピーしてお申込み下さい。    

申込先 Ｆ ＡＸ  ０ ９ ８ －８ ８ ７ －３ ３ ９ １   

 発信者職名発信者職名発信者職名発信者職名                         

                          

発信者氏名発信者氏名発信者氏名発信者氏名                   

    

  ふりがな 

 

参加者名 

 

           

  

 

（社）日本 

介護福祉士

正会員のみ 

 

会員番号（ ４ ７ ０           ） 

 

職場住所 

 

 

連絡先 

〒 

 

 

 

Ｔ Ｅ Ｌ              Ｆ ＡＸ  

  

自宅住所 

 

 

 

〒 

 

 

 

自宅連絡先 

 

携帯番号 

Ｔ Ｅ Ｌ              Ｆ ＡＸ  

 

Ｔ Ｅ Ｌ  

※ 申込みに関する個人情報は、当該研修会の目的以外には使用しません。申込みに関する個人情報は、当該研修会の目的以外には使用しません。申込みに関する個人情報は、当該研修会の目的以外には使用しません。申込みに関する個人情報は、当該研修会の目的以外には使用しません。    

※ なお、参加申込書等は、本会ホームページからダウンロードできます。なお、参加申込書等は、本会ホームページからダウンロードできます。なお、参加申込書等は、本会ホームページからダウンロードできます。なお、参加申込書等は、本会ホームページからダウンロードできます。    

⇒ 本会ホームページ検索は下記の順序でご覧下さい。 

①社団法人日本介護福祉士会のホームページより 

②支部情報を選択 

③沖縄県介護福祉士会を選択 

④http://www3.ocn.ne.jp/~okikahttp://www3.ocn.ne.jp/~okikahttp://www3.ocn.ne.jp/~okikahttp://www3.ocn.ne.jp/~okikaigo/index.htmigo/index.htmigo/index.htmigo/index.htm を選択 

 



 

☆ プログラムプログラムプログラムプログラム ☆ 

１ ８ ：０ ０ ～１ ８ ：３ ０１ ８ ：０ ０ ～１ ８ ：３ ０１ ８ ：０ ０ ～１ ８ ：３ ０１ ８ ：０ ０ ～１ ８ ：３ ０         受付受付受付受付    

    

１ ８ ：３ ０ ～１ ８ ：４ ０１ ８ ：３ ０ ～１ ８ ：４ ０１ ８ ：３ ０ ～１ ８ ：４ ０１ ８ ：３ ０ ～１ ８ ：４ ０         主催者あいさつ主催者あいさつ主催者あいさつ主催者あいさつ    

    

１１１１ ８ ：４ ０８ ：４ ０８ ：４ ０８ ：４ ０ ～２ １ ：０ ０～２ １ ：０ ０～２ １ ：０ ０～２ １ ：０ ０         講座『講座『講座『講座『介護ほどおもしろい仕事はない介護ほどおもしろい仕事はない介護ほどおもしろい仕事はない介護ほどおもしろい仕事はない』』』』    

                                                    ～～～～ほんとの３ Ｋとは何かほんとの３ Ｋとは何かほんとの３ Ｋとは何かほんとの３ Ｋとは何か！！！！     認知症のケアを中心に！認知症のケアを中心に！認知症のケアを中心に！認知症のケアを中心に！ ～～～～                                

三好三好三好三好    春樹春樹春樹春樹    

    

※ 都合によりプログラムの内容・時間等が変更になる場合があります。 

    

講師の書籍は、講師の書籍は、講師の書籍は、講師の書籍は、当日会場にて消費税当日会場にて消費税当日会場にて消費税当日会場にて消費税サービスで販売サービスで販売サービスで販売サービスで販売しますしますしますします。。。。    

またまたまたまたそのそのそのその他多くの他多くの他多くの他多くの介護関係の書籍も介護関係の書籍も介護関係の書籍も介護関係の書籍も販売販売販売販売します。します。します。します。    

講師紹介講師紹介講師紹介講師紹介    

                                    三好三好三好三好    春春春春樹（みよし樹（みよし樹（みよし樹（みよし    はるき）はるき）はるき）はるき）    

         生活とリハビリ研究所代表。PT、元特養生活指導員。 

         「老人の生活リハビリ講座」を中心に講演、執筆、編集を手がけ、介

護、看護、リハビリのみならず、医療や心理、思想領域まで大きな影

響を与え続けている。 

                                    

会場案内 デイサービスセンターおもろまち（株式会社メディケア） 

      那覇市銘苅３ 丁目２ ０ 番２ ２ 号 

      TEL ０ ９ ８ －９ ５ １ －１ １ ４ ０  

インターネットで、「デイサービスセンターおもろまち」と検索して場所をご確認下さい。 

 

※会場へは直接お問い合わせされませんようお願いいたします。 


