
たん吸引の研修を行う指導看護師となる方
実務者研修の医療的ケアを担当する講師の方
喀痰吸引等研修での講義・演習担当講師の方

対象者

日 程

時 間

場 所

受講料

令和 ７年 ９月２２日（月）

９時００分～１７時３０分

三重県勤労者福祉会館

１５,０００円（税込み）

医師、保健師、助産師又は看護師の資格
取得後、５年の経験を有する者
（准看護師は対象となりません）

定員になり次第締め切ります

お申込み・お問合せ 公益財団法人 介護労働安定センター 三重支部

〒５１４－０００９ 三重県津市羽所町５１３ サンヒルズ２階

ＴＥＬ：０５９－２２５－５６２３ FAX ：０５９－２５３－１１１９

担当者 :  花﨑

介護職員等に対する医療的ケアの
教え方を学ぶ講習会！

医
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ケ
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定員

１０名

締 切

テキスト

喀痰吸引・経管栄養研修テキスト指導者用

８８０円（税込み）

喀痰吸引・経管栄養研修テキスト

２,４２０円（税込み）



申込日 令和　　　年　　　　月　　　　日

〒

① 喀痰吸引・経管栄養等研修テキスト指導者用【８８０円(税込み)】は、全員購入となります。

② 喀痰吸引・経管栄養等研修テキスト【２,４２０円(税込み)】 □ 購入する □ 購入しない

※ご記入いただいた個人情報は、当講習の開催に必要な範囲で使用するほか、当センターの事業のご案内に使用させていただきます。

※ご提供いただいた個人情報は、当センター規定に基づき厳重に管理し、上記目的以外には使用いたしません。

【受講申込の手順】

　【手順３】受講申込みの完了＆受講の決定

　ご連絡をお願いします。

事業所名

電話 ＦＡＸ

　・受講申込書にご記入の上、FAX又は郵送してください。

　・申込完了通知書と受講決定通知書をお送りしますので、ご確認ください。万一キャンセルされる場合は、令和７年９月８日までに

　・万一、申込者が定員を超えるなど受付ができない場合は、速やかに連絡差し上げます。

（令和　７年　９月２２日）

フリガナ

受講者名

申込者が事業所
の場合

担当者名

　【手順2】受講料等のお振込み

　・受講申込後、当センター所定の「請求書兼払込取扱票」が受講申込者住所に届きますので、支払い期限内に振込をお願いします。

　（振込手数料はお申込者がご負担をお願いします。)

　・振込が確認できた時点で、受講申込みが完了します。なお、領収書は、金融機関等の振込票をもって代えさせていただきます。

※看護師免許証の写しをＦＡＸ又は郵送して下さい

【手順1】受講申込書の送付　

住所

受講申請書

　　　　　　　　　　　　 医療的ケア教員講習会

FAX
059-253-1119


