　　　　2022年　　　　月　　　　日
2022年度 第3号 第1回たんの吸引等研修　受講申込書

「業務規程」および「実地研修委託契約書」を理解・承諾のうえ、別紙の誓約書、免除申告書を添えて、以下のとおり、2022年度第3号第1回日本福祉大学社会福祉総合研修センター主催 たんの吸引等研修受講を申し込みます。
	ふりがな

氏名
	性別
男 ・ 女
	生年月日
昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	自宅住所　
〒

	連絡先（日中連絡先）
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：

	保有資格（例：介護福祉士等）
	介護職経験年数
　　　　　　　　年　　　　　か月


	勤務先法人名
	

	勤務先名
	

	勤務先住所
	〒


	連絡先
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：
メールアドレス：　　　　　　　　　　＠
※事務連絡がつながるアドレスをご記入ください
事務担当者：

	申込内容（☑を記入）※保険加入は対象者ごとに加入が必要
□ ①基本研修（講義・演習）＋　実地研修　対象者（　　　　　）名
□ ②実地研修のみ　対象者（　　　　　　）名　

	第３号研修受講について（☑を記入）
□ ①研修センターにて初めて受講
□ ②研修センターにて2回目以降の受講

	免除科目について ※詳細は「業務規程」を参照
□ あり（免除科目がある場合は、それを証明する写しと一部履修免除の申告書を提出すること）

□ なし
※実務者研修、医療的ケア等（不特定の者対象）のたん吸引等研修は免除にはなりません。ご注意下さい。

	基本研修テキストについて（☑を記入）
クリエイツかもがわ刊 「たんの吸引等第三号研修（特定の者）テキスト〈改訂版〉」税込2,640円
※2021年8月発行の改訂版を使用します
□ 主催者を通じて購入し、研修開講日に会場で受け取る　□ 事前に自身で購入する　　□ 購入しない


＜実地研修の指導評価の方法について（☑を記入）＞
	· ①対象者の利用している訪問看護ステーション等の指導看護師等と連携・協力が得られ、且つ、実地研修の
指導看護師の派遣も受けられるが、その調整を研修センターに依頼したい
□ ②対象者の利用している訪問看護ステーション等の指導看護師等と連携・協力が得られるが、指導評価が困難な為、実地研修の指導看護師を研修センター講師に依頼したい
□ ③対象者の利用している訪問看護ステーション等と特別な取り決め(金額等を定めた契約等)を交わし、受講者自身が指導看護師の派遣や契約等に係る調整を行いたい
　 ※①②の受講をご希望の方はお申込み前に当センターまでお問い合わせください


＜実地研修対象者について＞
	対象者氏名
	実地行為内容（必要行為に○を付ける）
	実地研修で看護師等の協力・連携の有無

	①
	【 口腔 ・ 鼻腔 ・ 気管カニューレ内部 】吸引
	有 ・ 無

	
	【 経鼻 ・ 胃ろう腸ろう 】経管栄養
	

	
	人工呼吸器装着者
【 口腔 ・ 鼻腔 ・ 気管カニューレ内部 】吸引
	

	②
	【 口腔 ・ 鼻腔 ・ 気管カニューレ内部 】吸引
	有 ・ 無

	
	【 経鼻 ・ 胃ろう腸ろう 】経管栄養
	

	
	人工呼吸器装着者
【 口腔 ・ 鼻腔 ・ 気管カニューレ内部 】吸引
	

	③
	【 口腔 ・ 鼻腔 ・ 気管カニューレ内部 】吸引
	有 ・ 無

	
	【 経鼻 ・ 胃ろう腸ろう 】経管栄養
	

	
	人工呼吸器装着者
【 口腔 ・ 鼻腔 ・ 気管カニューレ内部 】吸引
	

	＜実地指導協力訪問看護ステーション等について＞

	①法人名
	

	①事業所名
	

	①住所・連絡先
	〒
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	①指導看護師名

	※正看護師の実務経験が5年以上あること


	②法人名
	

	②事業所名
	

	②住所・連絡先
	〒
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	②指導看護師名
	※正看護師の実務経験が5年以上あること



基本研修と実地研修の申込みをする者
日本福祉大学社会福祉総合研修センターにおける
介護職員等によるたんの吸引等研修受講上の重要事項チェック・誓約書
□　研修受講にあたり、医師の指示書を準備しておく必要があることを理解しました。

□　研修受講にあたり、対象者の同意書を得る必要があることを理解しました。
□　研修の実施期間内に実地研修まで修了する必要があることを理解しました。

□　8時間の講義終了後、筆記試験に合格しない場合には1回に限り再試験（要再試料）を受験できること、また、再試験に合格しない場合には、受講中止とすることを理解しました。

□　講義の補講、講義の再試験、演習（シミュレータ演習）の補講、いずれも受講料とは別に、業務規程で定められた費用が加算されることを理解し、その費用は誰が負担するかについて確認しました。
□　実地研修にあたり、受講者は研修に対して予め対象者ならびに対象者の利用している訪問看護ステーション等へ連携・協力・指導が得られることを確認する必要があることを理解しました。

□　実地研修期間および実地実習先は研修センターの指示に従うことを理解しました。
□　実地研修先もしくは研修センターの判断で、実習の中止を決定することがありうること、また、受講生に帰する理由で実習を中止する場合、受講料は一切返還しないことを理解しました。
□　実地研修をおこなう場合は、別紙「業務規程」および「実地研修委託契約書」の内容をよく理解し、日本福祉大学と契約を締結したうえで、実施します。

上記9点につき、確かに確認（□に☑チェック）したうえで、喀痰吸引研修等研修受講にあたっては、本学業務規程を遵守することを誓約します。
　　　年　　　月　　　日

受講申込者名　 　　　　　 　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　 　㊞
　
受講申込者勤務先名
受講申込者勤務先住所

受講申込者勤務先代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

日本福祉大学社会福祉総合研修センターにおける
介護職員等によるたんの吸引等研修受講上の重要事項チェック・誓約書
□　研修受講にあたり、医師の指示書を準備しておく必要があることを理解しました。

□　研修受講にあたり、対象者の同意書を得る必要があることを理解しました。

□　研修の実施期間内に実地研修まで修了する必要があることを理解しました。

□　実地研修にあたり、受講者は研修に対して予め対象者ならびに対象者の利用している訪問看護ステーション等へ連携・協力・指導が得られることを確認する必要があることを理解しました。

□　実地研修期間および実地実習先は研修センターの指示に従うことを理解しました。
□　実地研修を行う前に実地研修のためのオリエンテーションを受ける必要性があることを理解しました。

□　実地研修先もしくは研修センターの判断で、実習の中止を決定することがありうること、また、受講生に帰する理由で実習を中止する場合、受講料は一切返還しないことを理解しました。
□　実地研修をおこなう場合は、別紙「業務規程」および「実地研修委託契約書」の内容をよく理解し、日本福祉大学と契約を締結したうえで、実施します。
上記8点につき、確かに確認（□に☑チェック）したうえで、喀痰吸引研修等研修受講にあたっては、本学業務規程を遵守することを誓約します。
　　　年　　　月　　　日

受講申込者名　 　　　　　 　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　 　㊞
　
受講申込者勤務先名
受講申込者勤務先住所

受講申込者勤務先代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　
免除（または一部履修済み）科目等についての申告書
	一部履修証明書
などをもつ者
	【講義】

□　重度障害児・者等の地域生活等に関する講義
□　喀痰吸引等を必要とする重度障害児・者の障害
及び支援に関する講義

□　緊急時の対応及び危険防止に関する講義
□　筆記試験

【シミュレータ演習】

□　喀痰吸引等に関する演習
	【例】
・別の研修機関などで途中まで研修受講したものの、途中で受講を取りやめた者
・経過措置等ですでに一部の行為について行為実施が認められた者

	基本研修すべてを
修了した者
	□　講義の全科目
□　筆記試験
□　シミュレータ演習のすべて
	【例】
・実地研修時に対象者が入所された等で、実地研修を行えなかった者
・重度訪問介護従業者養成研修を修了した者

	実地研修を
修了した者
	□　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
□　経鼻経管栄養

□　胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
	【例】
・実地研修で特定の者対象で一部の行為を修了して追加で実地研修が必要な者
・実地研修で別の特定の者対象で実地研修が必要な者


　

私は、上記の☑の科目については免除（一部履修済み等）となりますので、証明書類の写し
（基本研修の講義、シミュレータ演習の修了がわかるもの）を添えて申告いたします。

　　　　　　　　　　　
　受講申込者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
基本研修と実地研修の申込みをする者





実地研修のみの申込みをする者








