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介護職員等によるたんの吸引等の実施のための第三号研修（特定の者対象）受講要件等


　　　　　　　　　　　　　　　　　チェック表

















�
チェック項目�
内容�
チェック�
�
１�
勤務する事業所について�
たんの吸引等を行う登録事業者となっていますか？


又は、登録事業者となる予定がありますか？　


（はい、登録事業者です。又は、予定があります。→チェック）�
口�
�
２�
受講者についての確認�
今回の研修は『第三号研修（「特定の者」対象）』であることをご理解いただいていますか？　


（はい、理解しています。→チェック）�
口�
�
�
�
医療機関、介護療養病床、肢体不自由児施設・重度心身障害児施設に勤務していませんか？


（はい、勤務していません。→チェック）�
口�
�
�
�
基本研修の一部履修免除に該当し、免除を希望しますか？


（はい、免除を希望します。→チェック）


＊研修受講履歴等の書類や認定証等の写しを添付すること�
口�
�
�
�
第三号研修のうち、すでに基本研修を終了していますか？　


（はい、終了しています。→チェック）


＊受講証明書、修了証明書などの写しを添付すること�
口�
�
３�
医師の指示等�
実地研修を実施するにあたり、医師の承認・医師の指示（指示書の作成等）が得られますか？　


（はい、指示を得られます。　→チェック）�
口�
�
４�
利用者について�
たんの吸引等を利用者から依頼される予定があり、実地研修の際、ご協力いただくことに同意が得られますか？　


（はい、同意が得られます。→チェック）�
口�
�
５�
指導者について�
実地研修において､指導者として協力いただく方が確保できますか？　（はい、確保できます。→チェック）


指導予定事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


指導予定担当者名：（未定の場合空欄可）　　　　　　　　　　　


　　　指導者資格：口取得済　　口取得予定�
口�
�
�
�
指導者となる予定の方は、医師、看護師（准看護師は除く。）、


保健師、助産師のいずれかに該当していますか？　


（はい、該当しています。→チェック）�
口�
�
６�
提出書類�
｢受講申込書｣�
口�
�
�
�
｢チェック表｣�
口�
�
�
�
送付先を明記した返信用角２封筒（１４０円切手貼付）１枚�
口�
�
�
�
＊一部履修免除希望や基本研修を終了している場合　　


受講証明書、修了証明書、認定証などの写し�
口�
�
�
＊実地指導までに準備�
実地研修用介護職員等喀痰吸引等指示書（担当主治医が記載）�
口�
�
�
�
実地研修用介護職員等喀痰吸引等実施説明書兼同意書（利用者）�
口�
�
�
�
喀痰吸引等研修 実地研修 実施機関承諾書（実地指導事業所）�
口�
�
�
�
喀痰吸引等研修計画書（申し込み登録事業所が記載）�
口�
�






※チェック表も受講申込書とあわせて送付願います。








《受講申込書へ添付》申し込み事業所→公益財団法人宮城厚生協会介護事業部











