
2025   2   1年 月 日(土) 9時30分～16時
   

日時

参加申込み方法

場所

・右�のＱＲコードを�み�り、フォームよりお申�みいただくか、
 裏⾯の申�⽤�をFAX(088-821-7758)にてお�りください

【受付時間：９時開始】
参加費

開会の挨拶
⾼知県⼦ども・福祉政策部⻑寿社会課�課⻑�岡林明⼦⽒

⾼知県のノーリフティング普及状況と課題
(�⼀社)ナチュラルハートフルケアネットワーク

ノーリフティング優良事例施設による事例発表・表彰式

会場の駐⾞場は駐⾞可能台数に限りがございま
す。当⽇は⼀般の利⽤者の⽅もいるため、お⾞
でのご来場は⼤変混雑することが予想されま
す。そのためお⾞でお越しの⽅は、出来る限り
乗り合わせでのご来場にご協⼒くださいますよ
うお願い申し上げます。

⾼知県の⽣産性向上の取り組みについて
⾼知県⼦ども・福祉政策課⻑寿社会課�課⻑補佐�⼤元友⽒

パネルディスカッション
今⼀度考えたいノーリフティングの⽬的
~実践施設から学ぶケアの質向上と働きやすい職場づくり~

9:30
�

14:30

9:30
�

14:30

14:30

16:00 閉会

2�スポーツ�・��者�⼒開発�２��⽬的ホール

12:00

13:00

休憩(ぜひ機器パネル展⽰・ポスター展⽰をご覧ください)

13:15

14:15 休憩(ぜひ機器パネル展⽰・ポスター展⽰をご覧ください)

第7回 高知家
ノーリフティングフォーラム

令和6年度�知���・���労������事業

⼀��団��ナチュラルハートフルケアネットワーク
お問い�わせ先

〒780-0870�知���3-6-37かわさき予��ビル3�
TEL�088-821-7756 FAX�088-821-7758 MAIL�nhn@nhcn.jp

高知県立ふくし交流プラザ (高知県高知市朝倉戊375-1) 

～生産性向上とノーリフティング～

申��切⽇�2025年1⽉27⽇(⽉)

機器パネル展⽰コーナー

2�ロビー

ポスター展⽰

お申込みは
こちら

下�どちらかの��でお申�みください【事前申�み必須】

⽣産性向上とノーリフティング
~何のために、ロボットやICTを活⽤するのか~
垰⽥和史⽒(びわこリハビリテーション専⾨職⼤学理学療法学科教授、
⽇本ノーリフト協会顧問)

さらなる業務効率、ケアの質向上に向けて
導⼊していただきたい、�これから�の機器
とその活⽤法をお伝えします!

ノーリフティングに関する現場での
取組み、事例紹介等発表いただきます！

社会福祉施設における労働災害の現状等について
⾼知労働局労働基準部�健康安全課�課⻑�⾨脇勲⽒�

11:30

ノーリフティングマニュアルの使い⽅について
(�⼀社)ナチュラルハートフルケアネットワーク

10:30

10:15

9:45

9:30

9:00 受付開始

お⾞でお�しの��へ

事前申込み必須

ハイブリッド開催【会場・リモート(ZOOM)】

休憩(ぜひ機器パネル展⽰・ポスター展⽰をご覧ください)

無料

参加者ノベルティとして
ノーリフティング
マニュアルプレゼント

https://www.bing.com/maps?&mepi=109~~TopOfPage~Address_Link&ty=18&q=%E9%AB%98%E7%9F%A5%E7%9C%8C%E7%AB%8B%E3%81%B5%E3%81%8F%E3%81%97%E4%BA%A4%E6%B5%81%E3%83%97%E3%83%A9%E3%82%B6&ss=ypid.YN5286x4750468272336373086&ppois=33.53902816772461_133.48944091796875_%E9%AB%98%E7%9F%A5%E7%9C%8C%E7%AB%8B%E3%81%B5%E3%81%8F%E3%81%97%E4%BA%A4%E6%B5%81%E3%83%97%E3%83%A9%E3%82%B6_YN5286x4750468272336373086~&cp=33.539028~133.489441&v=2&sV=1


参加申込用紙
【送り先】FAX(088-821-7758)⼜はメール(nhn@nhcn.jp)にてお送りください
【申込期限】2025年1⽉27⽇(⽉)

�� �属先 �種 ����
（どちらかに〇をご��下さい）

1�⽬ �場・リモート

2�⽬ �場・リモート

3�⽬ �場・リモート

4�⽬ �場・リモート

5�⽬ �場・リモート

第7回 高知家
ノーリフティングフォーラム

令和6年度�知���・���労������事業

�� �属先 �種 メールアドレス
※��必須 TEL

-参加者情報-

-申込者連絡先-

〜事務局より1週間以内に受付完了通知をメールにてお送りいたします〜

お問い�わせ先
⼀��団��ナチュラルハートフルケアネットワーク
〒780-0870�知���3-6-37かわさき予��ビル3�
TEL�088-821-7756 FAX�088-821-7758 MAIL�nhn@nhcn.jp

QRコードからもお申込み可能です ➡


