
 
 

 

 

 

 

 

ふりがな 

氏 名 

学 校 名 

勤務先名 

連絡先（該当に○） 

自宅 ・ 勤務先 
電話番号 ＦＡＸ番号 

住所 〒    -   

職 種等（該当する番号に○） 
1.介護福祉士 2.作業療法士 3.理学療法士 4.管理栄養士 5.保育士  
6.看護師 7.社会福祉士 8.精神保健福祉士 9.ケアマネジャー 

10.ホームヘルパー 11.施設責任者 12.生活相談員  13.ボランティア 
14.学生 15.その他（                       ） 

業 種（該当する番号に○） 
1.特別養護老人ホーム 2.有料老人ホーム  
3.介護老人保健施設 4.グループホーム 5.訪問介護  
6.デイサービスセンター 7.デイケアセンター 8.病院 
9.障がい者施設 10.その他（           ） 

参加区分 該当する□にチェック☑  □ 8 月 22 日（土）のみ □ 11 月 21 日（土）のみ □ ２日間とも参加 

□ 高齢者アクティビティ開発センター会員  
□ アクティビティ ディレクター 
□ アクティビティ インストラクター 
□ おもちゃコンサルタント 

8，300 円 1，500 円 9，800 円 

□ 一般（２日間参加の場合は割引料金） 8，300 円 2，000 円 9，800 円 

□ 学生 8，300 円 1，000 円 9，300 円 

フォーラム参加者の方：分科会選択欄 

各回、1つずつ、参加希望の分科会に○をお願いします 

分科会１ 

Ａ ・ Ｂ 

分科会２ 

Ｃ ・ Ｄ 

希望欄（該当番号に○）1.日本作業療法士協会 基礎ポイント申請希望（作業療法士の方該当：1 日 1 ポイント/両日２ポイント） 

2.日本認知症ケア学会 認知症ケア専門士単位申請希望（認知症ケア専門士の方該当：フォーラムのみ 2 単位） 

 

 

 

お 申 し 込 み 方 法 

 

 

高齢者アクティビティ開発センターとは 

1986 年より高齢者のアクティビティについて研究・指
導を重ね、書籍や講座を通してさまざまな情報を発信。   
芸術と遊びを中心とした生活介護をデザインし、高齢

者、障害者の「心の栄養士」となる専門家の養成に力を
注ぐとともに、芸術文化、遊び文化の創造による新しい
高齢者ケア社会を提案している。 
 
現在、「アクティビティ インストラクター」約 5500 名、

上位資格の「アクティビティ ディレクター」600 名が 
誕生し、全国各地で活躍している。  （2015 年 4 月現在） 

 アクティビティ インストラクターセミナーは、北海道、岩手・宮城・

東京・新潟・長野・京都・福岡・長崎・熊本・宮崎・沖縄など、 

全国各地で開催中！ 

2015 年度アクティビティ・ケアセミナー申込書 （定員になり次第、締め切り） 

 

 
【ＦＡＸ・郵送 申込先】仙台ＡＩセミナー実行委員会 担当：有限会社 車座 巴 雅人 

 

 

住 所 〒984-0838 仙台市若林区上飯田３丁目１３－３３  

ＦＡＸ ０２２-３５５-９０３６   電  話 ０２２-２８９-９６０３ 

 ※セミナー開催日以降の東北フォーラムへのお申し込みは、高齢者アクティビティ開発センターへお願いします。 

 

8 月 22 日（土） 

 

 

要介護者の生活を豊かにし、リハビリやコミ 
ュニケーションツールとし 
て活用されているアクティ 
ビティ・トイ。 
当センターが選定してい 

 る「高齢者遊具１００選」 
の中でも、特に人気の高い 
トイとアクティビティのア 
イデアが満載の関連書籍を 
会場にて、お求めいただけ 
ます。 
ぜひ、この機会に、お手 

 にとってご覧ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

アクティビティ・トイ／書籍販売 

会場       
場 

会場       
場 

 

【申込方法】 高齢者アクティビティ開発センターホームページ上の「参加申し込みフォーム」からお申し込みください。 
（アドレス：http://www.aptycare.com/instructor.html） 
 
受講料については、下記口座へご入金をお願い致します。入金確認でき次第、お申し込み完了となり、 

開催 1週間前を目途に、事務局より詳細な参加案内をお送りいたします。 

 

 

 
 

【支払方法】郵便局より、郵便振替か現金書留でお支払いください。 
 

〈郵便振替〉郵便局備え付けの青色の払込取扱票に必要事項を記入して、受講料をご送金ください。 
番  号：00110-8-82521    

加入者名：芸術教育研究所 

通 信 欄：お申込内容 セミナー名・受講日 
 

 

パソコンをご利用にならない場合は、下記の申込書に必要事項を明記の上、下記あて先へ 

お申し込みください。 

 
 
 

11 月 21 日（土） 

日程       
場 

日程       
場 

 

 

 

■注意事項・本申込書記載の個人情報は、共催者と主催の高齢者アクティビティ開発センターの共有とし、セミナー後、パンフレット等をお送りする場合がございます。 

 

 

http://www.aptycare.com/instructor.html

