
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催：社会福祉法人であい共生舎 共同配車センター 

共催：枚方市 枚方市地区福祉移送サービス運営協議会 

＜連絡先＞社会福祉法人であい共生舎      TEL072-848-8938/FAX072-848-8911  

枚方市福祉事務所 障害支援課   TEL072-841-1457(直) /FAX072-841-5123 

 

☆福祉移送サービスとは☆ 

 法律が定める自家用有償旅客運送の一つで、NPO等が自家用自動車を使用して、高齢者や障害者 

等で電車やバス等の公共交通機関の利用が困難な人に対して社会参加を支援するサービスです。発

着地のいずれかが枚方市内で、タクシーの8割程度の料金で移送サービスが受けられます。対象は①

身体障害者手帳所持者②精神障害者保健福祉手帳所持者③療育手帳所持者④要介護又は要支援認定

を受けている人⑤その他、肢体不自由、内部障害、知的障害、精神障害などのある人。利用には、「共

同配車センター」または各福祉移送サービス事業所に会員登録が必要です。 

 

☆本講習会は☆ 

福祉移送サービスの運転者として必要な安全運転知識、介護の基礎知識を学ぶ講習会です。また、

「自分の空いている時間にボランティア活動として高齢者や障害者の社会参加の手助けがしたい」

「福祉移送サービスの事業に参加してみたい」と考えている方、ぜひこの機会に受講してください。 

☆講習会実施日時等☆  

   日時：（講義）３月２４日（日）午前１０：００～午後５：３０ ラポールひらかた 研修室１  

：（実技）  ２６日（火）午後 １：００～午後５：３０ ラポールひらかた 

   

☆募集対象者☆  

普通自動車免許証をお持ちで（過去２年以内に免許停止となっていない方）福祉移送サービス事

業所で活動を希望される方で定められたカリキュラム全て受講可能な方。 

※福祉移送サービスのボランティア運転手が不足しています。皆様の参加をお待ちしています。 

 

                 

【 受 講 案 内 】 



●講習会実施日 令和 6年３月 24日（日）午前 10時から午後５時３０分、26日（火）午後１時から午後５時３０分 

●福祉移送サービス運転者講習会 認定講習内容 

●申し込み方法 

往復はがきに必要事項を記入の上、下記の申し込み先に送付してください。 

※募集期間は、２月 29日（木）まで（※〆切日当日必着） 

<必須事項>住所／氏名(ふりがな）／生年月日／電話番号／メールアドレス(ある場合) 

勤務先(仕事内容も簡単にお書き下さい)／受講動機／ボランティア運転手としての活動希望の有無 

※記入方法は下記「記入例」参照 

※電話・ＦＡＸでの申し込みは受けつけません。 

 

●申し込み・問い合わせ先 

〒573-1187 枚方市磯島元町 21-10  社会福祉法人であい共生舎 共同配車センターまで  

  TEL：８４８－８９３８  FAX：８４８－８９１１ 

●募集定員 ２０人  ※ 定員を超えた場合、抽選（市内在住者優先） 

●受講料 ６，０００円（但し、受講の為の交通費・昼食費は受講者の自己負担とさせて頂きます。） 

●すべての講義・演習・実技を受講し修了された方には、国土交通大臣認定の「修了証」を発行します。この修了証は全

国で生涯有効です。（活動するには登録が必要となります） 

●申し込みはがき記入例 

【往信】                   【返信】 

講習内容 分 会場 

基礎的な接遇技術及び介護技術に関する講義 60 
ラ
ポ
ー
ル
ひ
ら
か
た 

 

研
修
室
１ 

関係法令等に関する講義 50 

障害の知識及び利用者理解に関する講義 50 

運転方法に関する講義 50 

安全・安心な運行と緊急時の対応に関する講義 50 

福祉自動車以外の自動車を使用して行う福祉有償運送における利用者理解及び乗降介助等の対応に関する講義 50 

基礎的な接遇技術介助技術に関する演習 60 ラ
ポ
ー
ル 

ひ
ら
か
た 

福祉自動車等の特性に関する講義・福祉自動車の運転方法等に関する演習（講義６０分と１人２０分の演習） 110 

福祉自動車以外の自動車を使用して行う福祉有償運送における利用者理解及び乗降介助等の対応に関する演習 

（１人２０分の演習） 
50 

  

① 氏名 

② 住所 

③ 生年月日 

④ 電話・携帯電話 

⑤ メールアドレス 

（ある場合） 

⑥ 勤務先 

＊仕事内容も簡単にお書きください 

⑦ 受講申し込みの動機 

⑧ ボランティア運転手と

しての活動希望の有無 
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