
介護職員等が安全かつ適切に医療的ケア（喀痰吸引等）を実施できる体制を整えることを目的として、
医療的ケア教員講習会を実施します

公益財団法人 介護労働安定センター 千葉支部
〒260-0013 千葉市中央区中央3-3-1 フジモト第一生命ビル6階

ＴＥＬ：０４３－２０２－１７１７ ＦＡＸ：０４３－２０２－１８３３

【日 時】 令和 7年 月 日（月）山の日
９：３０～１７：５０（受付９：１５～）

【場 所】 千葉センタースクエアビル6階 611号室

（千葉市中央区中央２－３－１６）

【定 員】 ２０名 ※ＦＡＸ、郵送等にて先着順受付

【対象者】 医師、正看護師、保健師、助産師の資格を取得した後

５年以上の実務経験のある方 ※准看護師は対象外

【受講料】 １８,３００円（内訳 受講料１５，０００円、テキスト代３，３００円 消費税含む）

使用テキスト：①「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト」 ２０２１.９新版

②「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト 指導者用」 ２０２１.１２新版

（社）全国訪問看護事業協会編集 中央法規出版発行

※定員に満たない場合は、受講申込受付期間を延長、または講習を中止する場合がありますのでご承知おき下さい。

時間科目

【講
習
内
容
】

１医療的ケアの実施に関する制度の概要について制度の概要

１感染予防、安全管理体制等について医療的ケアの基礎

１基礎知識、実施手順及び指導・評価方法について喀痰吸引

１基礎知識、実施手順及び指導・評価方法について経管栄養

３喀痰吸引及び経管栄養演習の指導・評価方法について演習

※勤務する事業所が登録喀痰吸引等事業者（ ）
であることが必要です

〔感染予防策について〕
★受講される方は、入室前の手洗い、うがい、検温、マスク着用、手指の
消毒等にご協力をお願いします。

１日（７時間）の受講で、それぞれの教員や
指導者になることができます。

喀痰吸引等指導者

実地研修指導者

実務者研修の医療的ケア教員



　①  受講申し込みををいただいた後、当センターより メールやお電話にてお申し込み完了の連絡をします。　

〔お問合せ・申込み先〕 公益財団法人　介護労働安定センター　千葉支部
〒260-0013　千葉市中央区中央3-3-1 フジモト第一生命ビル６階　　

TEL ： ０４３－２０２－１７１７　　　　　FAX ： ０４３－２０２－１８３３

 昭和　／　平成

勤務先名

【センター記入欄】

自宅住所

TEL 自宅：　 　（　　　）　　　　　FAX：　 　（　　　）　            携帯：　 　（　　　　）

〒　　　　－

生年月日
　　　年　　　月　　　日　（　  　 才）

メールアドレス

従事しているサービス名(例：訪問介護)

令和　　　年　　　月　　　日

（注１）♪の印は必須項目です。

氏　名

受付番号

8月11日（月）　「医療的ケア教員講習会」　受講申込書

千葉センタースクエアビル６階（千葉市中央区中央2-3-16） 9：30開始  17：50終了

　② 7月28日（月）までに 「受講決定通知」 をメール等でお送りする予定です。また、振込依頼書が後日
      郵送されますので、振込用紙にて受講料をお支払いください。
　　 ※定員に満たない等、当センター都合でセミナーを中止する場合は、電話等でご本人に連絡します。

　     ※開催14日前を過ぎてのキャンセルについては、原則として受講料等の返金はできません。また、期日より前のキャンセル
　　　　　 については、振込手数料を差し引いた金額での返金となります。予めご了承ください。

　　＊当講習のチラシ 及び 受講申込書は当センターの
　　　ホームページからもご覧になれます。

    ● 受講申込書の太枠内をご記入の上、資格証明書の写しと併せて FAX または郵送、メールにて、
　　　　 介護労働安定センター千葉支部までお申込みください。

フリガナ

TEL：　　　（　　　）　　　　　　FAX：　　　　（　　　　）

   ①  看護師    ②  保健師   ③  助産師　④医師

昭和／平成（　　　　）年（　　　　）月（　　　　）日

　※２つ以上取得されている場合は、いずれか１つについてご記入ください。

■資格取得後の実務経験

（　　　）年（　　　）ヶ月

■その他の資格（①～④いずれか）

保有資格等

※准看護師は対象外です

所在地

■ 取得年月日

■ 取得されている資格を○で囲んで下さい。

〒　　　    －

※受付印

♪

♪

♪

♪

♪

♪

介護労働安定センター千葉支部 検索

お申込み方法

お申込後の流れ

＠


