
様 

   施設職員が行う（名古屋地区） 

フットケア（ドイツ式）とフットケアマッサージ 

〇足のむくみ方で危ない疾患かどうか見極める 

〇足病変の早期発見で糖尿病患者の救肢率（足の切断を防ぐ割合）を高める 

〇足の血流回復による閉そく性動脈硬化症の予防 

〇足指などの形態正常化による転倒防止 

〇フットケアを職員が実施することにより利用者とのコミュニケーションがとりやすい 

〇タコ・魚の目の処置などセルフケアでご自身の美容にも 

〇自由診療サービスの１つとして 

＊厚生労働省ではフットケアは看護・介護保険の追加項目案にあがるなどしています。近い将来点数がつく

技術になるかもしれません。 

＊研修会当日はニッパーをご持参ください。演習も行います。膝までめくれるパンツか短パン等をご持参し

着替えてください。 

1.フットケアとは？   

目的、諸外国との比較・現状。足、足爪の役割、ドイ

ツ式フットケアとボッタ―式リンパドレナージの紹

介 

３.感染その他 

変形、感染症について、施術例 、靴の選択、正しい

履き方, 

2.実際のケア   

足の観察、肢のアセスメント、フットバスについて 

爪の角質除去、爪切り、やすり、角質ケア保湿、マッ

サージ、使用物品 

４.ドイツ式フットケア演習 

フットケアでの処置。フットケアマッサージ。フット

ケア運動療法  

実際に演習で実際を学びます。 

講師 横田 瞳氏 看護師 リ・ボディフットケアサロン 代表 ：病院勤務の後，独立しフットケアサロンの

起業をする。先進のドイツ式フットケアとボッター式リンパドレナージ 2 つの技術で現在までに数百人以上のケ

ア実績があります 

開催日時 平成 31 年３月 17 日（日）  

会場 名古屋サンスカイルーム 名古屋市中区錦 1 丁目 18 番 22 号名古屋 AT ビル 2 階 

時間 10:00~16:00  

参加料金 14,000 円 税込み  

最低開催人数 15 名  
施設名 お名前 お電話番号 参加証送付先住所□施設□ご自宅 
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参加証、会場案内図、コンビニ収納用紙を送付いたします。同一施設でのご参加 3 名様以上で各１千円割引きいた

します。 

□申し込み FAX 052-209-9258 この用紙をそのまま FAX してください。 

□Fax は今後いらない←この場合でも大変申し訳ありませんが貴施設の FAX 番号をお知らせください。 

「   －     －      」NPO 法人医療・福祉サービス事業者サポート機構 名古屋市中区錦 2 丁目 17-30 河越ビル 403 

tel052-685-3806 担当 森  


