
視覚障害者支援部てんとうむし主催

同行援護従業者養成研修

課程 日程 時間
受講料

一般
課程
(3日間)

令和6年 8月 ２日（金）
8月 7日（水）

              8月 9日（金）

9：00～
  17：00

２２,０００円

別途教科書代が必要
（2,640円税込）

募集定員
※申込は、先着順とさせていただきます。
※申込者が少ない場合は中止させていただく場合があります。各課程10名

研修会場

申込方法 （1）受講申請書をFAX、メールで提出ください。
（2）受講が決定しましたら、資料等必要書類を送付いたします。
資料に従って受講料をお振り込みください。R6年7月25日締切

受講対象者
①熱意があり、日程全てに出席が可能な
②長時間、屋外(階段を含む)にて安定した歩行が可能な方
※応用課程受講は、一般課程を修了された方

お申込
お問合せ先

たかだ電動機(株)視覚障害者支援部てんとうむし
〒849-3201 佐賀県唐津市相知町相知2139-1 担当：梅﨑・南

ＴＥＬ ： ０９５５－６２－２８８８
ＦＡＸ ： ０９５５－６２－５４６５
メール： info101064@takada-dendouki.com 

本研修は、見えない・見えにくい方への理解を深め、移動を支援
する技術やさまざまな情報の提供方法を学び、同行援護従業者
として活躍してくださる方の養成研修です。

【研修講師】
(一社)佐賀県視覚障害者団体連合会 副会長 森 きみ子 様
視覚障害者支援部てんとうむし          歩行訓練士 南 奈々

ほか

佐賀県立視覚障害者情報・
交流センター あい さが

〒840-0815
佐賀県佐賀市天神1-4-16
電話0952-26-0153

演習会場 イオン佐賀大和店 〒840-0201 
佐賀県佐賀市大和町大字尼寺３５３５



※申込日 令和 年 月 日

※ふりがな 性別

※氏名 男 ・ 女

※生年月日 （西暦） 年 月 日 歳

※住所
必要資料の郵送に使用す
る場合があります。自宅か
勤務先のどちらかをご記

入ください。

自宅

勤務先

〒

※連絡先
TEL・携帯

メール
アドレス

※資料の送付希望 郵送 ・ メール添付

勤務先名 職名
介護職
経験年数

（ ）年

関係
取得資格

・介護職員初任者研修 ・社会福祉士 ・正看護師 ・准看護師 ・保健師

・介護福祉士実務者研修 ・介護福祉士 ・介護支援専門員
・点訳、音訳奉仕員 ・教員免許（特別支援学校教諭等）
・その他（ ）

※食物ｱﾚﾙｷﾞｰ ない／ある（食品名： ）

※教科書 注 文 す る ／ し な い （ 持 っ て い る ・ 自 分 で 購 入 す る ）
中央法規出版㈱発行「同行援護従業者養成研修テキスト第4版」を使用。

その他
質問など

☆★申し込みは、この用紙を郵送・FAX・メールしてください★☆
たかだ電動機（株）〒849-3201佐賀県唐津市相知町相知2139-1

TEL：0955-62-2888 FAX：0955-62-5465
メール：info101064@takada-dendouki.com 担当：梅﨑智香

同行援護従業者養成研修 一般課程受講申請書
※マークは必ずご記入ください。

※受講が確定しましたら、
決定通知書を送付します。
案内に従って受講料を
払い込みください。
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