
3 号研修実施要項（令和４年度） 

 

介護職員等による喀痰吸引等の実施のための研修（特定の者）について 

 

 

1. 受講対象者 

介護老人保健施設、特別養護老人ホーム、グループホーム、有料老人ホーム、障害者支援

施設等、居宅サービス事業等に就業している介護職員等で以下の条件をすべて満たす者 

（医療機関を除く） 

① 介護福祉士または、同等の知識等を有する者として事業所の長が推薦した者 

② 実地研修対象者の同意が得られること 

③ 実地研修先を確保できること（勤務先等に指導看護師がいる、もしくは、指導を受け

られる施設等に事前に研修の了解を得ていること） 

 

2. 受講定員  

１０名 

＊定員に達した時点で募集を終了致します。 

＊受講希望者が 4 名に満たない場合は研修を延期致しますので予めご了承ください。 

 

3. 場所 

社会福祉法人昴 地域共生プラザいんくる堂（東松山市高坂 1056-1） 

 

4. 研修日程 

第 1 回：令和４年 7 月 14 日（木）・15 日（金） 

   申込受付期間：令和 4 年 6 月 1 日（水）～6 月 24 日（金） 

第 2 回：令和５年 2 月 2 日（木）・3 日（金） 

申込受付期間：令和４年 12 月 19 日（月）～令和 5 年 1 月 13 日（金）まで 

※上記日程以外に開催する場合は、随時ホームページにてお知らせ致します。 

 

5. 研修内容 

１）基本研修（講義＋シュミレーター演習）９時間 

１日目：9：45～16：00 

２日目：8：30～14：45 ＊演習の進捗状況により延長の場合あり 

 

２）筆記試験 

  試験時間 ２日目：11：45～12：15（３０分） 

  出題数２０問  

  客観式問題（４肢択１） 総正答率が９割以上を合格とする 
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３）実地研修 

 基本研修（講義＋シュミレーター演習）を修了し、筆記試験に合格後、社会福祉法人昴と

実地研修の委託契約を締結した施設等において定められた回数を実施します。 

 

４）実地研修対象者（利用者） 

 介護職員等による喀痰吸引等の実施が必要な方 

＜実施する行為＞ 

• 口腔内の喀痰吸引 

• 口腔内の喀痰吸引（人工呼吸器装着者：非襲的人工呼吸療法） 

• 鼻腔内の喀痰吸引 

• 鼻腔内の喀痰吸引（人工呼吸器装着者：非襲的人工呼吸療法） 

• 気管カニューレ内部の喀痰吸引 

• 気管カニューレ内部の喀痰吸引（人工呼吸器装着者：侵襲的人工呼吸療法） 

• 胃ろう又は腸ろうによる経管栄養 

• 胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（半固形タイプ） 

• 経鼻経管栄養 

 

５）受講費用 

 

＊自施設にて実地研修を行う場合は、基本研修料金のみの金額となります。 

＊実地研修を行うためには、別途、医師の指示書代が必要です。 

 

6. 申込み方法 

 必要書類に必要事項を記入の上、期日までにホームページから E-mail にてお申込みくだ

さい。募集定員に達した時点で申込み受付けを終了いたします。 

 

＜必要書類＞ 

① 受講申込書（必須） 

② 受講確認書（必須） 

研修区分 内容 料金 備考

基本研修 講義、ｼｭﾐﾚｰﾀｰ演習 30,000円(税別） テキスト代、保険料含む

・利用者1名毎の料金

・利用者1名毎の料金

実地研修

*自施設で実施する場合、
実地研修の料金は発生し

ません。

5,000円（税別）

経管栄養（胃ろう又は腸ろう・経鼻） 5,000円（税別）

喀痰吸引（口腔内・鼻腔内・気管カ
ニューレ内部）

・3類型の内、いずれか1つでも該当する場合
で、複数でも同額

・2類型の内、いずれか1つでも該当する場
合。
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③ 一部履修免除の申出書（該当者のみ） 

 

7. 受講者の承認・受講料の支払方法 

 受講申込み終了後、定員の範囲内で承認し、申込者に受講決定の通知を致します。その際

あわせて受講料の振込先をお知らせします。 

 

8. 注意事項 

① 受講定員を達した時点で受付を終了し、受講決定通知を郵送いたします。 

② 実地研修は、受講者は勤務する事業所等で実施することを原則とします。 

③ 研修の全過程を修了した受講者には修了証を交付します。 

④ 受講決定通知後、受講者の都合によるキャンセル・辞退については返金致しません。 

⑤ 本研修修了者には主催者より「修了証」を発行致しますが、実際に喀痰吸引等の業務（認

定特定行為業務）を行うためには、修了証受領後に、各自埼玉県に「認定特定行為業務

従事者認定証」の交付申請をする必要があります。また、その場合は事業者も別途県に

「登録特定行為事業者」としての登録申請が必要ですのでご承知おきください。 

 

 

＜お申込み・お問合せ＞ 

社会福祉法人昴 本部事務局 

担当：五十嵐・吉田 

〒355-0008 埼玉県東松山市大谷 590 

電話：0493-39-1131 FAX：0493-39-1248 


