
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時：平成３０年３月１７日（土）１３：００～１５：００（受付１２：３０～） 

主催：高知県介護福祉士会 

場所：高知県立ふくし交流プラザ ５階 研修室Ａ 
 
講師：社会福祉法人 ファミーユ高知    

高知ハビリテーリングセンター 

センター長 上田 真弓 氏 

プロフィール 別紙参照 

 

 
参加対象：介護福祉士、介護職員等 
 
参 加 費：正会員・賛助会員 ・当日入会… １０００円 会員外 … ２０００円 
 
申込方法： 別紙「参加申込書」により、平成３０年 3月 5日（月）までに 

FAX または郵送にて介護福祉士会事務局までお申し込みください。 

 
その他：①希望者多数の場合は会員及び当日入会者を優先させていただきます。 

 

②日本介護福祉士会の会員の方で「生涯研修手帳」をお持ちの方は、当日ご持参ください。 

 

③参加費を当日受付にてお支払ください。 

 

④研修日の約 1週間前に、受講決定通知書を FAX で送りますので、研修会当日必ず 

ご持参ください。 
 

 

 

障害者介護とは？ 
～介護福祉士としての知識を広げるために～ 

平成２９年度 高知県介護福祉士会 特別研修会 

 「介護」と聞くと、まず「高齢者」というイメージが私たち介護者自身にも

ないでしょうか？「高齢者介護」、「認知症」については、『介護を必要とされて

いる方は、私たち介護福祉士、介護職員に何を求めているのか？どのような視点

を持って接すればよいのか？』というテーマで多くの研修会が開催されていま

す。しかし、私たち介護福祉士は、自分が所属している事業所の特性だけを知っ

ていればよいのでなく、幅広い知識と技術（施設・地域を通じた汎用性ある能力）

が求められています。「障害者介護」もその一つです。 

当研修会は、「障害者介護とは？」というテーマで、障害を持つ方がその人ら

しく生活を送るためにどのような視点が必要なのかを知識として身に着け、スキ

ルアップにつなげることを目的として開催いたします。 

〈お問合せ・申込先〉高知県介護福祉士会事務局（担当：大藤） 

  〒780-8567 高知市朝倉戊３７５－１ 高知県社会福祉協議会内 

Tel０８８－８４４－４６１１  Fax０８８－８４４－９４４３ 

 

 

定員 

５０名 



 

＜上田真弓 氏 プロフィール＞ 

 

 

1966 年 6月 8日、高岡郡梼原町、 

上田家の第一子として出生。 

 

中学時代にバレーボールと出会い、 

体育教師を目指し愛知県にある中京大学体育学部へと 

進学。卒業目前の平成元年 2月 3日、友人と食事に出 

かけ、その帰りの交通事故で頸髄を損傷。 

4年間 4つの病院を経て、平成 5年 3月には入院生活にピリオドをうつ。 

平成5年5月より中四国初のケア付き住宅「すずめ三里ホーム」での生活が可能となり、

同年 7月には医療法人近森会に入職、近森リハビリテーション病院医療相談室に配属とな

る。その後、平成 6年 4月より佛教大学に編入し、平成 13年には社会福祉士を取得。 

平成 15 年 4 月、新設「地域リハビリテーション活動室」の SW として異動。平成 18

年 7月には室長となる。 

また、平成 18年 4月、高知大学大学院教育学研究科学校教育に入学、平成 19年 10月

には、研究のためスウェーデンに 10日間行き、平成 21年 3月修了。 

そして、平成 20年 4月 1日、「県立身体障害者リハビリテーションセンター」を高知県

から移管された社会福祉法人ファミーユ高知「高知ハビリテーリングセンター」のセンタ

ー長となり、現在に至る。 

 

 

＜著書＞ 

  平成 13年 6月『自分にファイト! ～出会ったあなたにありがとう～』 

  平成 21年 6月『みんなでファイト! ～広がる人の輪・心の輪～』 

  平成 27年 6月『生きる』岡田玲一郎・上田真弓共著 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ＦＡＸ ０８８－８４４－９４４３ 

高知県介護福祉士会 事務局（担当：大藤）行 

 

平成２９年度 高知県介護福祉士会 

 特別研修会「障害者介護とは？ 

～介護福祉士としての知識を広げるために～」参加申込書 

 

所属施設及び団体名                       

 

連絡先電話番号                         

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号                         

 

連絡担当者名                         

 

№ ふりがな 
氏名 

役職名 会員区分 会員番号 

１  

 

 
正会員・賛助会員・学生 

会員外・当日入会 

 

２ 

 

  
正会員・賛助会員・学生 

会員外・当日入会 

 

３ 

 

  
正会員・賛助会員・学生 

会員外・当日入会 

 

４ 

 

  
正会員・賛助会員・学生 

会員外・当日入会 

 

 ※「会員区分」欄については、高知県介護福祉士会の正会員、賛助会員又は会員外のいずれか 

に○を付けてください。 

※ 正会員又は賛助会員の方は、「会員番号」欄に会員番号をご記入ください。会員証がまだ 

お手元に届いていない場合は、空欄のままでかまいません。 

  

[個人情報の取り扱いについて] 

 本研修会の参加申込書に記載された個人情報は、以下の目的のみに使用させていただきます。 

 ①本研修会の運営管理 

 ②研修会参加者名簿への掲載（氏名・所属・役職名・会員の別） 

※参加者名簿を、会場入り口付近に掲示させていただくことがあります。 

 


