
喀痰吸引等研修【フォロー研修】
熊本県知事登録番号 �������

お電話でのお問合せ、お申込みも可能です。申込用紙 FAX:096-342-8182【24時間受付中】
熊本フォロー研修

本研修は、下記の方を対象とし、過去に履修した医療的ケアをフォローし、技術を評価します。その後、実地研修が可能となります。

【研修概要】

介護福祉士実務者研修（医療的ケア）を修了し、実地研修を実施していない方などが
対象となります。受講要件等、詳しくはお尋ねください。

【講習日時・実施会場】

【申込期間】 開講日の�日前まで
【受 講 料】  フォロー研修 ��,���円（消費税��％込）

実地研修はコロナの影響で当社のご案内は中断しております。

※「医療的ケア」のテキストをご持参ください。お持ちでない方は、別途�,���円必要となります。
※当社以外で実務者研修等を修了されている方は、「医療的ケア」の予習をしっかりとお願いいたします。

➀～➄の
すべての行為が合格実地研修（下記で希望する行為）

➀口腔内の喀痰吸引（�� 回以上）
➁鼻腔内の喀痰吸引（�� 回以上）
➂気管カニューレ内部の喀痰吸引（�� 回以上）
➃胃ろう又は腸ろうの経管栄養（�� 回以上）
➄経鼻経管栄養（�� 回以上）

➀～➄のうち、
� ～ � つの行為が合格

第 � 号研修修了

第 � 号研修修了

フォロー研修
（� 日間）

・講   義
・演   習

  （シミュレーター）

安全に行うため
の技術を習得し
ていることが確
認された方

※本申込書と実務者研修、基本研修などの修了証（写し）を一緒に送付してください

医療的ケア

修了者

実施会場

5/13 (火)
 当社熊本研修センター
（熊本市東区健軍3-39-19-2F  無料駐車場あり）

フォロー研修終了後、勤務先もしくは当社指定の特別養護老人ホーム、療養型医療施設等で実施
しますが、現在当社指定の施設はコロナの影響で実地研修のご案内を中断しています。

フォロー研修
（講義・演習）

実地研修

9:15～16:30

研修日時

日程
受講通知
送付先FAX

ふりがな

勤務先名 駐車場

勤務先住所 テキスト

勤務先
電話番号

所有資格

実地研修

氏名

 5/13(火)

生年月日
  昭和・平成
 
          年      月     日

  必要  ・  不要

 □自身の勤務先または関連施設で実地研修を行う

□なし □あり

※「医療的ケア」関連の書籍・テキスト

〒


