
福祉住環境コーディネーター1級検定試験
対策セミナーのごあんない

日程＆受講料

カリキュラム
Aコース：地域福祉、高齢者・障害者ケア分野
Bコース：福祉のまちづくり・施設の環境整備分野
Cコース：記述式試験対策
※ Aコース冒頭に「1級検定試験全体（マークシート方式）の出題傾向と対策」についての簡単な
　 解説を行います。
※ A～Cコースをすべて受講すると、１級試験対策として一通り学習することができます。
※ カリキュラムなどについては裏面２ページをご覧ください。

（１級テキスト　第1章・第2章・第3章）
（１級テキスト　第4章・第5章）

■ 「3日間セット受講割引」は3コースを同時に申込まれた方に限ります。
■ 受講料の振り込みについては、3ページの「お申し込みの手順」をご参照ください。
■ 振込手数料は各自ご負担ください。

テキスト 『福祉住環境コーディネーター検定試験　１級公式テキスト　改訂2版』
発行：東京商工会議所　　　価格：5,670円（税込）
■ テキストはあらかじめ各自でお買い求めのうえ、ご持参ください。
■ １級公式テキストはお近くの主要書店にてお買い求めいただけます。
　 書店にない場合は、「東商サポート＆サービス」（電話：03-3283-7769）

▲

▲
▲

p a g e 1

平成24年11月25日（日）

お問い合わせ

福祉住環境コーディネーター検定試験対策セミナー 事務局
TEL：03-3370-6711
FAX：03-3370-8061
（電話受付時間：土日・祝日を除く9：30～18：00）

Aコース Bコース Ｃコース

3日間セット受講料　　　　　　円（税込）

円（税込）

月　日（土）9 1 月　日（土）9 8 月　　日（日）9 23
44,100

15,750 円（税込）15,750 円（税込）15,750

地図は受講票に記載します。

東京都トラック総合会館会　場
ＪＲ線「四ッ谷駅」より徒歩15分
東京メトロ南北線「四ッ谷駅」2出口より徒歩15分
東京メトロ丸ノ内線「四ッ谷三丁目駅」3出口より徒歩3分
※A～Cコースすべて上記の会場となります。

(東京都新宿区四谷3 -1 - 8 )

▲

共催：NPO法人  生活･福祉環境づくり21／NPO法人  福祉･住環境人材開発センター
後援：（社）全国福祉用具専門相談員協会／（福）東京都社会福祉協議会

福祉住環境コーディネーター2級検定試験の合格者で、平成24年11月25日に実施される1級検定試験の受験
を予定されている方を対象とし、広範な1級テキストのポイント説明をA・Bコースにて、記述式に対する演習をCコ
ースにて3日間受験対策を目的として実施するセミナーです。
ご希望のコースのみの受講も可能です。講義は第一線で活躍されている講師陣が担当します。
また、当日は1級公式テキスト改訂2版（2012年1月31日発行）をご持参ください。事前に各自お買い求めの上、
お読みいただくとセミナーでの理解がより深まります。



Aコース：地域福祉、高齢者・障害者ケア分野

カリキュラム内容（予定）

10：00～11：30

1級検定試験全体（マークシート方式）の出題傾向と対策

第1章　福祉住環境整備の必要性と
　　　　　　　福祉住環境コーディネーター1級の役割
第1節　これからの社会に求められる福祉住環境整備
第2節　福祉住環境コーディネーター1級の目標と役割

12：20～14：50
（途中休憩あり）

15：00～17：00
（途中休憩あり）

第2章　地域で支える高齢者・障害者ケア

第1節　地域で支える高齢者ケア
第2節　地域で支える障害者ケア

第3章　地域福祉の推進　～福祉コミュニティづくり～

第1節　地域福祉の推進と福祉コミュニティ
第2節　福祉コミュニティづくり

Bコース：福祉のまちづくり・施設の環境整備分野

10：00～13：00
（途中休憩あり）

13：50～16：50
（途中休憩あり）

第4章　ユニバーサルデザイン環境の整備
　　　　　　　　　～すべての人が共生できる社会環境～　
第1節　ユニバーサルデザインの概念および沿革
第2節　ユニバーサルデザイン環境の整備手法

第5章　高齢者や障害者向け住宅と要介護者向け施設整備

第1節　高齢者・要介護者向け住宅・施設の流れ
第2節　高齢者住宅・施設の種類と機能
第3節　障害者向け住宅および施設の種類と機能

吉竹　弘行
 社会福祉法人 黎明会

橘　弘志
実践女子大学
生活科学部　教授

Cコース：記述式試験対策

10：00～11：00

11：10～14：20
（途中休憩あり）

14：30～16：30

※第27回検定試験マークシート方式過去問題および解答・解説は初回参加時に配布します。

第27回(記述式)試験過去問題 演習

第27回(記述式)試験問題 解答・解説

記述式試験対策

橘　弘志
実践女子大学
生活科学部　教授

都合により講師・時間割が変更となる場合があります。

第29回 福祉住環境コーディネーター1級検定試験 概要
　　  月　　  日（日）　　【前半】10：00～　マークシート方式（制限時間2時間）

平成24年9月11日（火）～10月12日（金）
東京商工会議所･施行商工会議所
10,500円（税込）
福祉住環境コーディネーター2級検定合格者
3級・2級で得た知識をもとに、新築や住宅改修の具体的なプランニングができ、
さらに、安全で快適なまちづくりへの参画など、幅広い活動ができる能力を求めます。

【後半】13：30～　記述式（制限時間2時間）

東京商工会議所 検定センター 03-3989-0777
http://www.kentei.org （電話受付時間：土日・祝日を除く10：00～18：00）
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試 験 日 ：

申 込 期 間：

受 験 料 ：
受 験 資 格：
基 　 準 ：

主催・実施会場  ：

長谷川　万希子
高千穂大学

人間科学部　教授
児童教育専攻主任

月　日（土）9 1

月　日（土）9 8

月　　日（日）9 23

検定試験に関する
お問い合わせ

11 25

TEL：



お申し込みの手順
必ずご確認の上、お申し込みください。

受講申込書に必要事項を記入
電話・FAX番号は、日中ご連絡のつく番号をご記入
ください。

受講票送付先住所は、入金確認後に受講票を
お送りする住所です。

お申し込みになるコースの希望受講日と受講日数
を選択のうえ、該当するところ全てにチェックを
してください。

振込人名義には、振り込む方のお名前（会社名）を
ご記入ください。

振込予定日は、お申し込みから10日以内の日付を
ご記入ください。

お体に障害のある方、および付き添いで受講される
方は、お申し込みの際に必ずお申し出ください。

●

●

●

●

●

●

STEP 1STEP 1

受講料のお振り込み
受講料（1ページ参照）をご確認のうえ、受講申込書に
記入した振込予定日までに下記の口座へお振り込み
ください。

三井住友銀行 丸の内支店銀行名

口座番号

口座名義

【普通】　６５６９１５４

特定非営利活動法人
生活・福祉環境づくり21

●

※ 振込手数料はご負担ください。
※ 領収書は銀行の払込受領証をもって代えさせて
　 いただきます。あらかじめご了承ください。
※ 払込受領証は受講のための大事な控えとなります。
　 受講票が到着するまで大切に保管してください。

33STEPSTEP

受講票が到着
受講料のご入金を確認しましたら、1週間以内に
受講票をお送りします。
なお、受講票がお振り込み後2週間を過ぎても届か
ない場合には、セミナー事務局までご連絡ください。

●
44STEPSTEP

受講の申し込み
受講申込書をFAXまたは、郵送にてお送りください。

03-3370-8061

〒100-0005　東京都千代田区丸の内3-2-2東商ビル3F
NPO法人 生活・福祉環境づくり21 セミナー事務局

●

FAXの場合

郵送の場合

22STEPSTEP

電話受付時間
土日・祝日を除く10：00～18：00

p a g e 3

ホームページからダウンロードした受講申込書データ（Excel）
を添付して上記メールアドレスに送信ください。

メールの場合
seminar@sfk21.gr.jp

4 0

銀行名：三井住友銀行　丸の内支店
口座番号：【普通】６５６９１５４
口座名義：特定非営利活動法人
　　　　　　生活・福祉環境づくり21

▼ 記入例 ▼

（〒 100 ー0005　）

p a g e 4

平成24年11月 25日（日）
福祉住環境コーディネーター1級検定試験

対策セミナー受講申込書
（3ページ目の「お申し込みの手順」の内容および「注意事項」を確認の上、下記のように申込みいたします。）

【受講の申込み】受講申込書を FAX・郵送またはメールでお送りください。

■ FAXの場合

■ 郵送の場合

■ メールの場合

03-3370-8061

〒100-0005東京都千代田区丸の内3-2-2 東商ビル3F
NPO法人 生活・福祉環境づくり21　セミナー事務局

seminar@sfk21.gr.jp
※上記のメールアドレスへ受講申込書を添付し、メールを送信ください。

太枠内に必要事項をご記入ください。 （FAX、E-mail アドレスをお持ちの方はご記入ください。）

ふりがな

受講者名

性別

送付先

勤務先名

受講票送付先住所

年齢

申込日

E-mail

FAX

TEL

平成24年　8　月　20　日

□ 男性　　□ 女性

□ 自宅　　□ 勤務先 ※必ずどちらかにチェックをしてください。

Aコース Bコース Cコース

□ 　9月 1日（土） □　 9月 8日（土） □ 　9月 23日（日）

□ 1日間：15,750円　　　□ ２日間：31,500円　　　□ 3日間：44,100円
（セット受講割引）

平成24年　8　月　25　日

（必ずお申し込み日から10日以内の日程をご記入ください）

受講料

ふりがな
振込人
名　義

振　込
予定日

受講料の振込先

部署名

■定員に達し次第締め切りとさせていただきます。定員超過の場合はセミナー事務局よりご連絡いたします。
■受講票の発行は、受講料のお振り込み後、1週間ほどかかります。予めご了承ください。
■ご記入いただいた個人情報は、本セミナーの運営および本セミナーに関する情報の提供などを行うため、
　必要な範囲内で利用させていただきます。

希望受講日（希望受講日にチェックをしてください。）

住　所

※必ず都道府県、建物名もご記入ください。

業　種 □ 建築関連　　□ 福祉関連　　□ 保健・医療関連　　□ その他（　　　　　　　　　　　）

生活　花子
せいかつ　はなこ

東京都千代田区丸の内3-2-2　生福ビル3階

生福商事株式会社 第一営業部

生活　花子
せいかつ　　はなこ

03-1234-5678
03-1234-5679
webmaster@sfkk.jp

（地域福祉、高齢者・障害者ケア分野） （福祉のまちづくり・施設の環境整備分野） （記述式試験対策）

お申し込みの締め切りについて
お申し込みは、定員になり次第締切りとさせていた
だきます。

セミナー実施日の1週間前以降にお申し込みの場合は、
事前にセミナー事務局（03-3370-6711）までお電話
にてご連絡ください。

定員超過後にお申し込みされた場合は、セミナー事務
局よりご連絡させていただきます。キャンセル待ちを
される場合は、受講可能かどうかのご連絡はセミナー
実施日1週間前以降となります。
あらかじめご了承ください。

●

●

●

▼
▼
▼

注意事項
受講申し込みをキャンセルされる場合は、各セミナー
実施日の10日前までにセミナー事務局までお電話にて
ご連絡ください。それ以降にキャンセルされた場合は
受講料の払い戻しは一切いたしません。

お申し込み後のコース変更は原則お受けできません。

当日、会場での録音・録画などは原則禁止となってお
ります。あらかじめご了承ください。

●

●

●

▼
▼
▼



p a g e 4

平成24年11月 25日（日）
福祉住環境コーディネーター1級検定試験

対策セミナー受講申込書
（3ページ目の「お申し込みの手順」の内容および「注意事項」を確認の上、下記のように申込みいたします。）

【受講の申込み】受講申込書を FAX・郵送またはメールでお送りください。

■ FAXの場合

■ 郵送の場合

■ メールの場合

03-3370-8061

〒100-0005東京都千代田区丸の内3-2-2 東商ビル3F
NPO法人 生活・福祉環境づくり21　セミナー事務局

seminar@sfk21.gr.jp
※上記のメールアドレスへ受講申込書を添付し、メールを送信ください。

（地域福祉、高齢者・障害者ケア分野） （福祉のまちづくり・施設の環境整備分野） （記述式試験対策）

□ ９月１日（土） □ ９月8日（土） □ ９月23日（日）

□ 1日間：15,750円　　　□ ２日間：31,500円　　　□ 3日間：44,100円

銀行名：三井住友銀行　丸の内支店
口座番号：【普通】６５６９１５４
口座名義：特定非営利活動法人
　　　　　　　生活・福祉環境づくり21

（〒　　　ー　　　　　）

太枠内に必要事項をご記入ください。 （FAX、E-mail アドレスをお持ちの方はご記入ください。）

ふりがな

受講者名

性別

送付先

勤務先名

受講票送付先住所

年齢

申込日

E-mail

FAX

TEL

平成24年　　　月　　　日

□ 男性　　□ 女性

□ 自宅　　□ 勤務先 ※必ずどちらかにチェックをしてください。

Aコース Bコース Cコース

（セット受講割引）

平成24年　　　　　月　　　　　日

（必ずお申し込み日から10日以内の日程をご記入ください）

受講料

ふりがな
振込人
名　義

振　込
予定日

受講料の振込先

部署名

■定員に達し次第締め切りとさせていただきます。定員超過の場合はセミナー事務局よりご連絡いたします。
■受講票の発行は、受講料のお振り込み後、1週間ほどかかります。予めご了承ください。
■ご記入いただいた個人情報は、本セミナーの運営および本セミナーに関する情報の提供などを行うため、
　必要な範囲内で利用させていただきます。

希望受講日（希望受講日にチェックをしてください。）

住　所

※必ず都道府県、建物名もご記入ください。

業　種 □ 建築関連　　□ 福祉関連　　□ 保健・医療関連　　□ その他（　　　　　　　　　　　）
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