
 
  
 

 

 
 

 

☆ ☆  開  催  概  要  ☆ ☆ 
主 催： 東京都 

日 時： 平成２２年２月７日(日)  １３時００分から１７時００分(予定) 

会 場： 財団法人 総評会館 大会議室 

 （住所：東京都千代田区神田駿河台3-2-11 http://www.sohyokaikan.or.jp/）

内 容： １３：００～１３：０５ 主催者挨拶  

(予 定)  東京都福祉保健局高齢社会対策部在宅支援課長 松山 祐一 

 １３：０５～１３：２５ 講義Ⅰ「高齢者住宅支援員への期待(仮題)」  

  厚生労働省老健局高齢者支援課 課長補佐 廣瀬 泉 氏 

 １３：２５～１３：４０ 講義Ⅱ「高齢者住宅支援員の業務理解及び社会資源の知識と連携(仮題)」  

  東京都福祉保健局高齢社会対策部在宅支援課長 松山 祐一 

 １３：４０～１４：２０ 事例紹介 高齢者住宅支援員の事例紹介  

  休憩１０分  

 １４：３０～１５：００ 講義Ⅲ「高齢者の疾病等に対する対処と理解について(仮題)」  

  日本大学文理学部教授 長嶋 紀一 氏 

 １５：００～１６：３０ 講義Ⅳ「認知症サポーター養成講座(仮題)」  

  日本大学文理学部教授 長嶋 紀一 氏 

 １６：３０～ 修了証書授与  

  ※参加された方には、テキストと修了証をお渡し致します。 

※研修内容、講師、会場につきましては変更する場合がございますが、予め御了承下さい。 

対 象 者： 東京都内にある集合住宅の管理人及び管理会社、管理組合代表等（東京都内在勤） 

受 講 料： 無料 

募集定員： 1 0 0 人  

お問合せ先： 財団法人 高齢者住宅財団 住宅管理部（担当／堀井・榊原） 

 〒104-0032 東京都中央区八丁堀2-20-9 京橋第八長岡ビル４Ｆ （http://www.koujuuzai.or.jp/） 

 ＴＥＬ．０３－３２０６－５２３６       ＦＡＸ．０３－３２０６－５２５６ 

  

【会場案内図】最寄「新御茶ノ水」駅 Ｂ３番出口 

 

東京都では、高齢者が住み慣れた住宅・地域でできる限り生活を継続することを支援するため、高齢者への見守りを広

く普及させることを目的として、「高齢者住宅支援員研修事業」を平成19 年度から実施しています。 

この研修では、独居高齢者又は高齢者夫婦のみの世帯が多く居住する集合住宅の管理人又は管理組合の代表者等を対象

に、住民間や地域包括支援センター、保健・医療など関係機関とのネットワーク、高齢期における心身の状況など必要な

知識や技能を習得するための講義や事例発表を行います。 

平成２1 年度も下記のとおり「高齢者住宅支援員研修会」を実施します。参加ご希望の方はお早めにお申し込み下さい。 

≪交通機関のご案内≫ 

● 地下鉄 

 丸ノ内線／新宿線をご利用の方は地下道を通り、千代田線方面へ 
東京メトロ千代田線 新御茶ノ水駅 Ｂ３出口 （徒歩0 分） 
東京メトロ丸ノ内線  淡路町駅  Ｂ３出口 ※ （Ｂ３出口まで徒歩5 分）

都営地下鉄新宿線  小川町駅  Ｂ３出口 ※ （Ｂ３出口まで徒歩3 分）

（※Ｂ３a 出口は、違う方向へ出ますのでご注意ください。） 

● JR 

 JR 中央線・総武線 御茶ノ水駅 聖橋口（徒歩5 分）

※お車でのご来場はご遠慮ください。 



 
（財）高齢者住宅財団 住宅管理部宛  

 
ＦＡＸ番号 ０３-３２０６-５２５６ ※送信の際は送信面をご確認下さい。 

 

東京都高齢者住宅支援員研修会 参加申込書 
 

・財団宛に本申込書をFAX、郵便等でお送り下さい。 
・定員になり次第締め切りとさせて頂きますので、お早めにお申込み下さい。 
 

■参加者・ご連絡先 ※お名前は修了証に記載しますので楷書で正確
．．

にご記入
．．．．

下さい。 

開催日 平成22 年2 月7 日（日） 会場 財団法人総評会館 

参加者名
ふ り が な

 

 
生年月日 昭和   年   月   日 

 

ご住所 

 

（〒   －      ） 
 
 
 

電話番号 

ＦＡＸ番号 
E-mail 

（    ） 

  （    ） 

    ＠ 

勤務先 

 
 

 
マンション名 

 
 

職 種 （いずれかに○をおつけください。１．２．の場合経験年数をご記入ください） 

１．管理人 

経験年数   年  月 

２．管理組合の役員等 

経験年数   年  月 
３．団体職員 ４．会社員 ５．その他 

資 格・技 能 
（福祉関連の資格等お持ちでしたらお書きください） 

 

参加者名
ふ り が な

 

 
生年月日 昭和   年   月   日 

 

ご住所 
 

（〒   －      ） 
 
 
 

電話番号 

ＦＡＸ番号 
E-mail 

（    ） 
  （    ） 
    ＠ 

勤務先 
 

マンション名 
 
 

職 種 （いずれかに○をおつけください。１．２．の場合経験年数をご記入ください） 

１．管理人 

経験年数   年  月 

２．管理組合の役員等 

経験年数   年  月 
３．団体職員 ４．会社員 

 
５．その他 

 

資 格・技 能 
（福祉関連の資格等お持ちでしたらお書きください） 

 

何を通じて当研修会をお知りになりましたか？ 

１．都広報・ＨＰ ２．高齢者住宅財団ＨＰ 
３．財団からのダイレクト

メール 
４．その他（      ）

■通信事項 
 
 
 
 
＊会場設営の関係上キャンセルされる場合は、事前に必ずご連絡いただきますようお願いいたします。 

TEL番号 ０３－３２０６－５２３６  財団法人 高齢者住宅財団 住宅管理部（担当／堀井・榊原）  
◎ご記入頂いた個人情報につきましては、当財団が策定しましたプライバシーポリシーに基づき適正に取り扱います。また、当財団が開催するセミナーやイベント

等に関する情報提供等に利用させて頂く場合もございます。 


