　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

三重県社会福祉協議会　会長　様

令和7年度喀痰吸引等研修（第一号・二号）受講申込書

＜全課程受講（基本研修＋実地研修）用＞

この研修の実地研修については、施設長（管理者）が最終的な責任を持って安全確保のための体制の整備を行い、施設長（同）の統括の下で、関係者からなる安全委員会を設置して実施します。
１　受講申込者（法人、事業所の代表者）
	名　　称
（法人・事業所）
	

	代表者

職・氏名
	㊞　
	申込担当者

職・氏名
	

	連 絡 先
	住所：（〒　　　－　　　　）



	
	TEL
	FAX
	E-Mail


＊代表者職氏名の印は、法人、又は事業所の代表者印を押印してください。（個人の印は不可）。

＊受講決定（不決定）の連絡は、文書を送付します。（連絡先は、文書の送付、問合せに使用させて頂きます。）
２　受講希望研修　希望する研修に☑をつけて下さい。
 □第１号研修（すべての喀痰吸引等の行為）
□第２号研修（一部の行為のみ実施）
さらに、実施する行為についても○をつけて下さい。
 口腔内喀痰吸引  ・  鼻腔内喀痰吸引  ・  気管ｶﾆｭｰﾚ内部喀痰吸引

・ 第２　　　　胃ろうまたは腸ろうによる経管栄養    ・  経鼻経管栄養

３　受講を希望する職員の氏名、生年月日、勤務先（施設、事業所名）

	（フリガナ）

氏　名
	生年月日
	勤務する施設・事業所名
	施設種別
	所有資格・取得年月
例：介護福祉士（H.26.3） 等
	介護職場

経験年数

	（　　　　　　　　）
	昭和・平成

年 　月　 日
	
	
	
	年


＊氏名・生年月日は修了証書作成時に使用しますので、正確に記入してください。

４　実地研修実施予定施設　 ＊「勤務する施設・事業所」と異なる場合に記入

	郵便番号・所在地
	（〒　　　－　　　　）

	施設・事業所名
	
	施設の種類
	


５　実地研修指導講師名（予定）
※三重県社会福祉協議会以外で指導者養成研修を受講された場合、修了証の写しを添付してください。

	氏　　名
	勤務する施設・事業所名
	指導者養成研修修了証書No.

または今年度受講予定（○で囲む）

	
	
	No.（　　　　　　 ） ・今年受講予定


　　　　

                                                          ※医療的ケア教員講習会修了者も可

６　確認事項

(1)受講申込者は、基本研修を受講する職員の勤務体制に配置し、全課程に参加する体制を整えます。

(2)実地研修については、指導講師等が講師となり、法人内の事業所において、配置医又は、実施施設（事業所）と連携している医師の指示の下、たんの吸引及び経管栄養を安全に実施するための知識を習得させます。

(3)実地研修の実施にあたっては、利用者やその家族の同意を得て適切に実施するとともに、法人内実地研修の実施体制の詳細は次の法人内実地研修実施体制確認票（別紙）のとおりです。

（別紙）
法人内実地研修実施体制確認票

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日
	確　認　項　目
	○・×

	①　たんの吸引及び経管栄養の対象者が適当数入所又はサービスを利用しており、所定の実地研修が実施できる体制がとれる。
	

	②　下記ａまたはｂに該当する指導講師が存在する。（ａまたはｂの少なくともひとつは○が必要。）
	

	ａ　実地研修の指導講師として、指導者養成研修（伝達講習）の修了証書を保有する者が確保できる。※医療的ケア教員講習会修了者も可。
	

	ｂ　法人内の実地研修で介護職員等を指導する看護師を養成するため、今年度の指導者養成研修（２日間）に、臨床等での実務経験が３年以上の正看護師を出席させることが可能である。（※別途行われる指導者養成研修の申込みが必要。正看護師以外に、医師、保健師、助産師も可。）
	

	③　②のａまたはｂに該当する指導講師の指導の下、介護職員等が実習を行うことができる。
	

	④　利用者（利用者に同意する能力がない場合にはその家族等）が、たんの吸引等の実地研修の実施と当該施設の組織的対応について施設長から説明を受け、それを理解した上で、指導講師の指導の下、実地研修を受けている介護職員が当該行為について実習を行う事について書面により同意を得ることができる。
	

	⑤　配置医又は実施施設（法人）と連携している医師（居宅の場合はかかりつけ医、以下同じ）から指導講師に対し、書面による必要な指示を得ることができる（医療、介護等の関係者による連携体制がとれているか）。
	

	⑥　介護職員等を指導する指導講師について、訪問介護事業者にあっては、訪問看護事業者と連携の上実施できる。
	

	⑦　有料老人ホーム、グループホーム、障害者（児）施設等においては、常勤の看護師の配置又は医療連携体制加算をとっている。
	

	⑧　配置医又は実施施設と連携している医師、指導講師及び介護職員等の参加の下、たんの吸引等が必要な利用者ごとに、個別具体的な計画を整備することができる。
	

	⑨　たんの吸引等の行為については、医師に承認された介護職員等が指導看護師の指導の下、承認された行為について行う。
	

	⑩　利用者に関するたんの吸引等について、配置医又は実施施設と連携している医師、指導講師及び介護職員等の参加の下、技術の手順書を整備する。
	

	⑪　実施施設の施設長が最終的な責任を持って安全の確保のための体制の整備を行うため、施設長の統括の下で、関係者からなる安全委員会を設置する。
	

	⑫　利用者の健康状態について、施設長、配置医又は実施施設と連携している医師、主治医（別途主治医がいる場合に限る。）、指導看護師、介護職員等が情報交換を行い、連携を図れる体制の整備がなされている。
	

	⑬　たんの吸引等に関し、一般的な技術の手順書が整備されている。
	

	⑭　指示書や指導助言の記録、実施の記録を作成し、適切に管理・保管する。
	

	⑮　ヒヤリハット事例の蓄積・分析など、施設長、配置医又は実施施設と連携している医師、指導講師、介護職員等の参加の下で、実施体制の評価、検証を行う。
	

	⑯　緊急時の対応の手順をあらかじめ定め、その訓練を定期的に行うとともに、夜間をはじめ緊急時に配置医又は実施施設と連携している医師、指導講師との連絡体制を構築する。
	

	⑰　施設内感染の予防等、安全・衛生面の管理に十分留意する。
	

	⑱　実地研修の実施に当たって、万が一の事故等に対応できるよう、損害賠償保険等に加入する等適切な体制が整備されている。
	


※該当しない箇所は、斜線を引いてください。
★コピーを取って原本を郵送してください
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