
 

 

 

 

 

重度障がい児者等が安心して在宅生活を続けるためには、喀痰吸引等の行為を提供できる支
援者が不可欠となっています。 

「社会福祉士及び介護福祉士法」の一部改正により、平成 24 年４月から、介護福祉士及び
一定の研修を受けた介護職員等においては、医療や看護との連携により安全確保が図られてい
ることなど、一定の条件の下で『喀痰吸引等』の行為が実施できるようになりました。 

喀痰吸引等研修（第三号研修）を修了すると、当該研修で実地研修を修了した特定の行為の
みを、実地研修を行ったご利用者様に対して実施することができます。 
 

募集開始日：令和７年５月９日（金） 

日 程 
基 本 研 修 

令和７年 7 月 ５日(土) ９：３０～１６：４０ 
７月１９日(土) ９：２０～１４：００ 

実 地 研 修 演習終了後実施 (実地研修期間は、概ね３か月程度) 

講 習 会 場 
基 本 研 修 

松山市総合コミュニティセンター ２階 第 8・9 会議室 
愛媛県松山市湊町 7 丁目５ 

実 地 研 修 実地研修を実施するご利用者様の居宅等 

募 集 定 員 １０名 

受講対象者 
日常的に喀痰吸引等を必要とする障害者等の支援に従事する者であって、研修
終了後、業として喀痰吸引等を実施しようとする者 

講 習 内 容 
『基本研修』座学２日間（講義８時間、筆記試験 30 分、シミュレーション演習１時間） 
『実地研修』指導看護師のもと実施します。 

受 講 料 等 

１．基本研修+実地研修：36,080 円(税込) 
（内訳：受講料 33,000 円(税込)・テキスト代 3,080 円(税込)） 

２．基本研修のみ：21,780 円(税込)  
  （内訳：受講料 18,700 円(税込) ・テキスト代 3,080 円(税込)） 
３．実地研修のみ：14,300 円(税込) （内訳：受講料 14,300 円(税込)） 
【使用テキスト：新版 第三号研修(特定の者対象)のための喀痰吸引等研修テキスト(中央法規)】 

申 込 方 法 受講申込書に必要事項を記載し郵送にてお申込みください。 

損害保険料 基本研修及び実地研修にかかる損害保険料は、当センターが負担します。 

《お申込み・問い合わせ先》公益財団法人介護労働安定センター愛媛支部 
〒790-0001 松山市一番町 1-14-10 井手ビル 4 階 

 Tel:089-921-1461 Fax:089-921-1477（担当者：藤井、山藤） 

喀痰吸引等研修登録研修機関 
愛媛県登録番号：3820009 

令和７年度 第１回 介護職員等の 
喀痰吸引等研修（第三号研修） 

※ 実地研修のみは、 
随時受け付けています。 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【個人情報について】 

◎受講者の個人情報(氏名、住所、電話番号等)は、当該研修に関する通知等の送付および研修実施に関する連絡、研修受講の際の本人確認等の範囲で利用いたします。 

◎当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は厳重に管理し、ご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。 

 

  ◆◆◆留意事項◆◆◆ 

① 「請求書兼払込取扱票」が届きましたら、支払期限内に振込をお願いします。 

② 振込手数料はお振込人様の負担とさせていただきます。 

③ 振込の控え（銀行の振込票等）をもって領収書に代えさせていただきます。 

④ 受講をキャンセルする場合は、電話（留守電対応あり）、FAX またはメールにて必ず事前にご連絡 

ください。 

⑤ お振込みいただいた受講料は、講習開講日から起算して、６月２１日（土）以降は、原則として返金いた 

しませんので予めご了承下さい。 

 

【手順３】 受付完了です。 

① 振込いただいた時点で、「受講申込」が完了となります。 

② 振込いただいた日から１０日前後頃に『申込完了・受講通知書』等をメールにてお送りいたします。 

③ 本研修が定員に満たない場合等、当センターの都合で講習を中止する場合は、電話等で事業所又は 

ご本人にご連絡の上、お振込金額を返還いたします。 
（この場合の振込手数料は当センターが負担します） 

 

【手順１】 受講申込みをする。 
必要事項をご記入、押印の上、受講申込書を郵送してください。  

 
〠郵送先 〒790-0001 

   松山市一番町 1 丁目１４番１０号 井手ビル４階 

公益財団法人 介護労働安定センター 愛媛支部 宛 

 

受講を希望される皆さまへ ※お申込み前に下記の内容をご確認ください。 

※1 実地研修のみ受講を希望される方は、受講申込書とともに、「実地研修修了証明書（写）」を 

ご提出ください。 
※2 受講案内等はメールでお送りいたしますので、必ずアドレスの記入をお願いいたします。 

【手順２】 受講料を振込む。  
受講申込書到着後、当センター所定の「請求書兼払込取扱票」が受講申込住所又は事業所に届きます 

ので、振込をお願いいたします。 

※申込内容等に確認が必要な場合、センターよりご連絡させていただきます。 

≪お振込額≫  

① 〈基本研修+実地研修〉 ３６,０８０円（消費税込） 

内訳：【受講料】３３,０００円（消費税込）＋【テキスト代】 ３,０８０円（消費税込） 
※使用テキスト『新版 第三号研修（特定の者対象）のための喀痰吸引等研修テキスト』（中央法規） 

 

② 〈基本研修のみ〉 ２１,７８０円（消費税込） 

内訳：【受講料】１８,７００円（消費税込）＋【テキスト代】 ３,０８０円（消費税込） 
※使用テキスト『新版 第三号研修（特定の者対象）のための喀痰吸引等研修テキスト』（中央法規） 

 

③ 〈実地研修のみ〉 １４,３００円（消費税込） 

内訳：【受講料】１４,３００円（消費税込） 


