[bookmark: _GoBack]ＦＡＸ送信票
大和市健康福祉部健康福祉総務課　行
ＦＡＸ　262-0999
福祉有償運送・セダン等運転者講習参加申込書

	希望参加日




	· 第１回  8/ 24（土）を希望　　　□　第２回 １１/24（日）　を希望

	氏名
	[image: ]

	住所
	[image: ]

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	生年月日
	修了証の記載に必要のためご記入ください　　　西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日生まれ

	活動団体名
	


	[bookmark: _Hlk535500628]
	講座名
	内容

	外出支援（運転・添乗・付添い）ボランティアに必要な基礎知識を学び、実習ではいつもの運転をチェック項目で再確認、車いすの扱い方や介助方法を学びます。　

	座学
	移動サービス概論、住民参加の意義と実践について
	住民が主体的にまちづくりに参加する意義・外出支援活動の重要性や、地域包括ケアシステムにおける地域の共助について、住民が助け合いでつくる外出支援サービスの実践例を学ぶ。福祉有償運送／ボランティア送迎／地域循環型のりあい送迎やサロン送迎など

	
	安全運転とリスクマネジメント/運転の心構え
	安全・安心な運転の基礎学習と、運転だけでない利用者への対応・配慮を学ぶ。

	
	外出支援を必要とする人を理解する
接遇と介助
	高齢者・障がい者の不安な心理や生活の中の不便さを学ぶ。利用者との接し方、傾聴など

	実習
	運転実習/福祉車両操作実習
	利用者に寄り添う安心安全な運転とは・・・
いつもの運転をチェック項目で再確認
リフト車・スロープ車の操作を学ぶ。

	
	介助の実習
	介助する人、される人に優しい介助の方法
車いすの扱い方　段差／坂道／悪路／車への移乗介助


●主なカリキュラム（9：00～18：00）
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