
氏名： 山崎友裕 
住所： 愛西市須依

町 

電話： 080-8491-0028 

  
FAX：  

E-mail： tomohiro37yamazaki@yahoo.co.jp 年代： 40代 性別： 男 職業： 自営業 

分野 7-B介護 6-B体操 4-E高齢者教育 

役割 講師 講師 講師 

経費 
諸経費：不要 原材料費：不要 

交通費：不要 謝金：必要500円／1回 

諸経費：不要 原材料費：不要 

交通費：不要 謝金：必要500円／1回 

諸経費：不要 原材料費：不要 

交通費：不要 謝金：必要500円／1回 

プロフィール・活動概要： 

  介護福祉士、介護予防指導員、健康運動実践指導者、JADP 認定メンタル心理カウンセラー、DRT 公認インストラクター、子ども

から高齢者まで幅広く指導経験があり、集団からマンツーマンまで対応可能です。楽しく健康にをモットーにみなさんと笑顔のグルー

プを作っていけたらと思います。 

 

氏名： 大橋 正治 住所： 藤里町 
電話： 090-5455-1970 

  
FAX：  

E-mail： oneforallallforone107@gmail.com 年代： 50代 性別： 男 
職業： 技術職、教員・講

師 

分野 7-B介護 4-E高齢者教育  

役割 講師 講師  

経費 
諸経費：不要 原材料費：不要 

交通費：不要 謝金：必要応相談 

諸経費：不要 原材料費：不要 

交通費：不要 謝金：必要応相談 
 

プロフィール・活動概要：  

愛知県介護福祉士会会員 介護福祉士 ケアマネジャー 認知症ケア専門士 介護初任者研修講師 介護実務者研修教員 介護実習

指導者講習会修了 認知症ライフパートナー2級 認知症の方の実践的な対応の方法 
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