
1　目的
　この研修は、介護職員等が喀痰吸引等研修を実施するために必要な研修【基本研修（講義50時間及び演習）、
　実地研修】の講師及び指導者を養成することを目的とします。

①ご希望会場に☑を付けてください。
☑ 2　実施主体
□ 10 月 9 日（木） → 10 月 2 日 ※申込時に正看護師の 　宮崎県福祉保健部　長寿介護課
□ 11 月 9 日（日） → 10 月 31 日 　 資格者証のコピーを
□ 12 月 9 日（火） → 12 月 2 日 　 必ず添付してください 3　実施機関
□ 10 月 27 日（月） → 10 月 20 日 　株式会社日本教育クリエイト　福岡支社　三幸福祉カレッジ　宮崎校
□ 11 月 13 日（木） → 11 月 6 日  

□ 11 月 28 日（金） → 11 月 21 日 4　実施内容
□ 12 月 8 日（月） → 12 月 1 日 　講義4時間 制度の概要、医療的ケアの基礎、介護予防・安全管理体制等、喀痰吸引・経管栄養のケア実施について

　演習4時間 喀痰吸引・経管栄養、指導評価方法、施設・事業所の体制整備について

5　講習日・場所・募集人数

南宮崎教室	　宮崎市大淀3-5-18　南宮崎駅前ビルE棟１F
　・令和7年 10月9日（木）　　12名
　・令和7年 11月9日（日）　　12名
　・令和7年12月 9日（火） 12名

都城教室 宮崎県都城市神之山町1927-1　株式会社ハラケアシステム
　・令和７年10月27日（月）　　12名

小林教室 宮崎県小林市駅南２９６　養護老人ホーム　慈敬園
②受講にあたりご確認ください。   ・令和７年11月13日（木）　 12名

高鍋教室 児湯郡高鍋町大字北高鍋300番地　児湯郡高鍋町老人福祉館
  ・令和７年11月28日（金）　 12名

延岡教室 延岡市幸町2-125　ココレッタ延岡2F　岡富コミュニティーセンター
③当日のカリキュラム・スケジュール   ・令和７年12月8日（月）　 12名

6　受講対象者要件
　（1）医師、保健師、助産師及び看護士（以下「看護士等」という。准看護師は除く。）で施設長の推薦のあるもの。
　（2）看護士等は臨床等の実務経験年数5年以上を有する者。
　（3）自施設等で医療的ケア（喀痰吸引、経管栄養）を行うため、喀痰吸引等を必要とする入所者（利用者 ）がいる
　　　 施設で、実地研修の第一号又は第二号研修ができること。なお、介護療養病床等のある病院・診療所の
　　　 看護士等については、介護保険施設等の介護職 員等の実地研修の受け入れが可能であれば、実地研修の
　　 　指導者になることができる。ただし、勤務している介護職員等は研修の受講は不可。
　（4）介護職員等への指導・評価を行うことが可能であること。

7　参加費
　無料

8　テキスト
　医療的ケアの理論と実践＋副教材　3,000円（税込）
　※テキスト等は当日渡しとなります 。

9　申込みについて
　受講申込書に必要事項記載の上、受講者の資格証写しとあわせて申込書下部FAX番号までお申し込みください。
　※申込書上部に書かれている申込締切日をご確認ください。

10　その他
　（1）受講決定については、勤務先または受講者本人に順次通知いたします。
　（2）申込みは先着順といたします。なお、申込期間中に、申込者が定員を超えた場合、お断りさせていただくことも
　　　 ございますので、あらかじめご了承ください。
　（3）研修修了者に対し修了証書を交付いたします。
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喀痰吸引及び経管栄養について演習に係る
指導・評価方法を身につける。

実際に現場にて指導することができる。
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介護職員等による医療的ケアの実施に関する
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主         催:株式会社日本教育クリエイト　福岡支社　三幸福祉カレッジ　宮崎校
問 合 せ 先:092‐737‐6371（営業時間：平日8:50-18:00）    FAX送信先 :  092‐737‐6372
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・受講資格  ＝ 正看護師で、看護業務の実務経験が5年以上の方

・当日持参物  ＝ 印鑑、筆記用具、テキスト代3,000円（税込） ※ テキスト等は当日渡しとなります

・受講時服装  ＝ 演習がございますので動きやすい服装でお越しください

令和7年度 喀痰吸引等指導者研修受講申込書


