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発表項目

（行事名）

令和元年度高齢者等住宅改善実務者研修会

概 要

（趣旨・日時・

場所・内容等を

記入すること。）

高齢者等が，安全かつ安心して暮らしていけるよう住宅改善の普及促進を

図るとともに，適切な住宅改善を行うための相談体制の充実，人材育成を目

的として開催します。

【日時】 令和 2年 2月 29 日（土曜日） 13:00～17:00

【場所】 旭川市宮前 1条 3丁目 3番 7号

旭川市障害者福祉センターおぴった 会議室 1

【内容】

医療・福祉・建築等の関係者がいくつかのグループに分かれ，課題となる

住宅の図面と家族構成員の状況を参考に，住宅の問題点を特定して改修計画

を検討します。

住宅や家族のあり方についての問題が複雑化する中で，今後はより一層異

業種間の連携が重要になると考えられます。本研修会は異なる分野で活躍す

る方々の貴重な交流のきっかけの場となっています。

【受講対象】（参加料無料）

医療・福祉・建築などの関係職種の実務者（申込順 60 名）

【申込期限】 研修会 令和 2年 2月 21 日（金曜日）

【申込み・問い合わせ先】 旭川市建築総務課住宅政策係（担当 本地）

電話：25-9708・FAX：25-9788

【主催】 NPO 法人住まいるイン旭川，旭川市

添付資料
有 ・無（有・無のいずれかを囲むこと。）

※ 高齢者等住宅改善実務者研修会配布用チラシ

報道（取材）に当

たってのお願い

備 考



 

 

バリアフリー化工事を行う場合には，あらゆる分野（医療・福祉・建築

など）が連携し，住人にとって最適なリフォームを様々な視点から検討す

ることが必要になります。 

研修会では，普段，異なる分野で活躍する方々が集まり，協力し合

いながら課題の解決を目指します。 

他業種の方との貴重な交流の場にもなりますので，多くの皆様の御参加をお待ちしております。 

 

○日時  令和２年２月２９日（土） １３：００～１７：００ 

○会場  旭川市障害者福祉センター おぴった 会議室１（旭川市宮前１条３丁目 3 番７号） 

○主催  NPO 法人 住まいるイン旭川・旭川市 

○開催概要 

 
研 修 会《実務者向け》 

１３：００ ～ １７：００ 

内 容 
医療・福祉・建築等の関係者がいくつかのグループに分かれ，異なる業種間で連

携しながら課題となる住宅の改修計画を検討します。 

参加費 無料 

定 員 ６０名 

申込み 

締め切り 

令和２年２月２１日(金)まで 

※定員になり次第締め切らせていただきますので，御了承願います。 

申込み 

方 法 

○郵送・FAX 等の場合 

所定の申込書に必要事項①～⑨を御記入の上，お送りください。 

○E-mail の場合 

所定の申込書を添付または，本文に下記の必要事項①～⑨を入力の上， 

御送信ください。 

①氏名 ②性別 ③住所 ④電話番号 ⑤FAX 番号 ⑥年代 (年齢)  

⑦職種（医療・福祉・建築・その他（  ））  ⑧業務内容 ⑨勤務先 

申込み 

お問い 

合わせ先 

旭川市 建築部 建築総務課 住宅政策係 

〒070-8525 旭川市６条通１０丁目 第３庁舎４階 

電話：25-97０８（直通）  FAX：2５-９７８８ 

E-mail：kenchikusomu@city.asahikawa.lg.jp 

HP：http://www.city.asahikawa.hokkaido.jp/event/ 

category-05/d065623.html 

その他 
申込み後に受講票をお送りしますので，当日御持参ください。 

お申し込み後に御出席できなくなった場合には，お早めに建築総務課まで御連絡願います。 

※本研修会は，建築士会 CPD プログラムに認定されています。 

※住まいるイン旭川 HP  http://smile-in-asahikawa.org/ 

 

申込書は 

裏面へ 

mailto:kenchikusomu@city.asahikawa.lg.jp
http://smile-in-asahikawa.org/


 

＜高齢者等住宅改善実務者研修会申込書＞ 
 

 

①氏  名   ②性別 男・女 

③住  所   

④電話番号 （     ） 

⑤FAX 番号      （     ） 

⑥年  代 

 （年  齢） 
10 代 ・ 20 代 ・ 30 代 ・ 40 代 ・ 50 代 ・ 60 代以上 

⑦職  種 医療 ・ 福祉 ・ 建築 ・ その他（           ） 

⑧業務内容 

及び 

経験年数 

職務内容： 

（資格等） 

経験年数：       年 

⑨勤 務 先   

 

  

 

 


