
☆ 人材開発支援助成金対象 ☆

【日程・会場】

研修内容 月／ 日 （曜） 時　　間

① 講義（オンライン） １２月６日(日） ９：３０～１６：５０

②  〃 （　　〃　　） １２月１２日（土） ９：３０～１６：２０  オンライン

③  〃 （　　〃　　） １２月１９日（土） ９：３０～１７：２０  （Zoom を使用します）

④  〃 （　　〃　　） １月９日(土) ９：３０～１７：２０

⑤  〃 （　　〃　　） １月１６日(土) ９：３０～１７：２０

⑥  〃 （　　〃　　） １月２３日(土) ９：３０～１６：２０

⑦ 講義＋実技（対面） ２月６日(土) ９：３０～１７：４０

⑧ 　　〃　　（ 〃 ) ２月１３日(土) ９：３０～１７：４０  大久保大黒町ビル新館４階

⑨ 講義＋筆記試験 ２月２０日(土) ９：３０～１７：００  （長崎市大黒町９－２２）

⑩ 基本演習（１日目） ２月２７日(土) ９：３０～１７：３０  （専用の駐車場はありません

⑪ 　 〃 　（２日目） ３月６日(土) ９：３０～１７：３０ 　 近隣の有料駐車場をご利用ください）

＊ 実地研修は、所属する施設・事業所において実施していただきます。

＊ オンライン講習の受講につきましては、裏面記載の＜禁止事項及び注意事項＞をご確認ください。

【募集定員】

◎ ２０名 ※ お申込み人数が、最少開催人数（12名）に満たない場合は、中止いたします

【受講の対象となる方】

① 長崎県に住所がある方、または、長崎県に所在する施設、及び、事業所に就業している方

② 原則として、所属する施設・事業所に医療行為を行う対象者がいること

③ 原則として、所属する施設・事業所に実地研修指導者(指導者講習等の修了者)がおり、実地研修に際し、

受講者の指導を行うことができること

＊ 実地研修指導者については、当センターが別途実施する『医療的ケア教員講習会』を修了することにより登録することができます

④ 所属する施設・事業所が、特定事業者として登録している、または、登録を申請する予定であること

⑤ 免除科目を除く全ての講習に出席できること

【受講料等】 ※ 裏面の希望コース欄をご確認ください

① 第一号研修・第二号研修 ７０,０００円（税込）

② 履修免除コース１（実務者研修（医療的ケア）を修了された方） ３０,０００円（税込）  ７日目より受講

③ 履修免除コース２（喀痰吸引等研修の基本研修を修了された方） ５,０００円（税込）  実地研修のみ

④ 特定行為の追加コース ５,０００円（税込）  　　 〃

◇ ２,４２０円（税込）

＊ 実地研修終了までの期間、当センターの負担により、損害保険を付保しております。

【お申込みの手順】 ※ ホームページからのお申込みはできません

① 裏面の受講申込書にご記入の上、郵送・ＦＡＸ・メールにて、当支部宛、お送りください。

② 受講料等の請求書（払込票付）をお送りしますので、期限までに払込みをお願いします。

③ 受講料の払込みが確認された後、必要書類をお送りしますので、ご記入の上、ご提出ください。

④ ご提出いただいた書類に不備がないことを確認した後、受付完了となります。

テキストは、開講日の前日までにお送りします。受講用ＵＲＬは、各講義日の前日までにお送りします。

◇　私たちは介護のプロを応援します　◇

公益財団法人  介護労働安定センター 長崎支部

会　　場

※ 払込手数料は、払込人様にてご負担ください。払込票の控えをもって、領収証に代えさせていただきます。

※ 受講者様のご都合によるキャンセルの場合、開講日から起算して１４日前以降は、原則として、返金はいたしませんので、予めご了承ください。

令和8年度　喀 痰 吸 引 等 研 修

テキスト：新版　喀痰吸引・経管栄養研修テキスト（中央法規出版）

注:・研修開始の１か月前までに、労働局に計画書を提出する必要があります。

・利用については、支部支援メニュー(無料)の活用ができます。

・早急にお手続きをお願いします。



受付番号

（センター記入）

 ◎ 下記項目を確認の上、喀痰吸引等研修の受講を申込みます
事業所責任者

ご署名

　□ 現在、施設・事業所に医療行為を行う対象者がおり、実地研修に協力していただけること

　　　　＊ 実地研修指導者は、当センターが別途実施する『医療的ケア教員講習会』を修了することにより、登録することができます

　□ 所属する施設・事業所が、特定事業者として登録している(登録申請予定である)こと

　□ 免除科目を除く、全ての講義・演習に出席できること

　□ 第一号研修・第二号研修

　□ 履修免除コース１（介護福祉士実務者研修修了者）

　　＊修了証明書(写)の提出が必要です

　□ 履修免除コース１（介護福祉士養成施設における医療的ケア科目修了者）

　　＊修了証明書(写)の提出が必要です

　□ 履修免除コース２（喀痰吸引等研修・基本研修修了者）

　　＊修了証明書(写)の提出が必要です

　　＊修了日から２年以上経過している場合、履修免除コース１を選択してください

　□ 特定行為の追加コース（喀痰吸引等研修(第二号研修)修了者）

　　＊修了証明書(写)の提出が必要です

　　＊２年以上当該業務に従事していない場合、履修免除コース１を選択してください

テキスト 　購入する　・　購入しない　　　【新版 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト】

フリガナ

受 講 者
氏　　名

生年月日

介 護 職
経験年数

　　　　　　　　　　　　年

法 人 名

事業所名

事 業 所
所 在 地

　〒

連 絡 先

Ｅメール
アドレス

　※ 受講用ＵＲＬをお送りしますので、必ずご記入ください。

　◎ 下記禁止事項・注意事項に同意しますか 　□　同意する　※ チェックを入れてください

オンライン

講習受講に

おける禁止

事項および

注意事項。

今後開催予定の有料講習・セミナーの募集チラシの送信の許諾に関してチェックをお願いします。

　　□　メール送信　　　□　ＦＡＸ送信　　　□　郵送　　　□　承諾しない
◇ 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。

その他

公益財団法人　介護労働安定センター　長崎支部
 　〒850-0057　長崎市大黒町９－２２  大久保大黒町ビル新館６階

 　TEL/FAX　095-828-6549 ／ 095-828-6589

万一、受講希望者多数の場合、次年度開催を企画しますので、開催された場合の参加希望の有無、
参加人数、開催場所等をお知らせください。
参加する(            人)　開催場所( 長崎、 佐世保、 諫早、 その他(                 ))

 送　郵　送：〒850-0057　長崎市大黒町9-22　大久保大黒町ビル新館６階

 付　ＦＡＸ：０９５－８２８－６５８９

 先　メール：nagasaki@kaigo-center.or.jp

　□ 現在、施設・事業所に実地研修指導者(指導者講習等の修了者)がおり、実地研修に際し、
　　 受講者の指導を行うことができること

確認事項

※チェックを

　入れてくだ

さい。。

 主な
　保有資格

◆禁止事項◆

●受講用ＵＲＬとパスワード等の第三者への譲渡、貸与。ＳＮＳへの掲載。　　●著作権を侵害する行為を行うこと。

●録画・録音・撮影、スクリーンショット、ダウンロード、及び、資料の無断複写、転用、転載等。

◆注意事項◆

●受講の際、インターネット利用環境についてのご質問はお受け出来かねますので、予めご了承ください。

●受講に必要な機材、通信環境は、受講者様でご準備ください。スマートフォン等による受講は通信料が高額になる場合がありますので、ご注意ください。

●受講の際、ＰＣウイルスに感染した場合、当センターで責任は負いかねますので、受講する端末等のセキュリティ対策は、ご自身で行ってください。

　なお、受講者様の機材、通信環境が原因でＰＣウイルスに感染し、損害が発生した場合、当該受講者様に賠償責任を取っていただくことがあります。

●オンライン講習が当センターの都合で配信できない場合は、受講者様に連絡の上、受講料を返金します。

特定商取引法改正に

伴う有料講習広告送

信の承諾について。

　ＴＥＬ　　　　　（　　　　）　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　（　　　　）

希望コース

※チェックを

　入れてくだ

さい。。

 □ 介護老人福祉施設

 □ 介護老人保健施設

 □ 特定施設入居者生活介護

 □ 認知症対応型共同生活介護

 □ 訪問介護

 □ 障がい者居宅介護

 □ その他（　　　　　　　　）

　昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）


