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2021 年度 第 10 回町田市 喀痰吸引研修第 3号 (町田市医師会主催) 

登録研修機関：医療法人創生会 町田病院 

 

１、研修目的 

 2012 年 4 月「社会福祉士及び介護福祉士法」の法改正により、介護職員による喀痰の吸引等の 

実施について制度化されました。地域で暮らす要介護者及び重度障害者等に、必要なケアを安全に 

提供するため、適切に痰の吸引等を行うことが出来る介護職員を養成する事を目的とします。 

 

２、研修の種類：第 3 号研修（特定の者対象） 

 

３、研修会場：一般社団法人 町田市医師会 

       〒194-0023 町田市旭町 1-4-5 町田市医師会館 3F ホール 

 

４、受講対象者 

   町田市内の訪問系サービス事業所、（看護）小規模多機能、グループホーム、介護施設・障がい者 

   施設等に勤務している職員であること。 

（※別紙 喀痰吸引等研修の受講資格、フローチャート を参照してください） 

 

５、実施スケジュール 

募集期間：2021 年 6 月 喀痰吸引研修（3 号）に関するアンケート実施 

     回答者 49／86 事業所   今年度受講希望者 33／49 事業所 

研 修 日：2021 年 10 月 23 日（土） 座学・テスト 08：30～17：30 受付開始 08：15 

     2021 年 10 月 24 日（日）  実技実習 

第 1 グループ 実習開始 12：00～13：30 受付開始 11：40 

第 2 グループ 実習開始 14：00～15：30 受付開始 13：40 

  ※2 日目(演習)のグループ分けは、抽選にて決定致しますのでご了承ください。 

  ※2 日間の研修終了後に、個別での実地研修が必要となります。 

 

６、受講料：無料    

定員：22 名 

 

７、受講手続き： 

募集期間内に「受講申込書」を FAX 又は郵送して下さい。 

     受講決定者については、追って受講票を送付致します。 

 

８、備考：今年度は 1 回のみの開催になります。また、緊急事態宣言が延長される等、やむを 

得ない場合に開催延期または中止となる場合があります。あらかじめご了承ください。 

 

９、申込書類送付先・お問い合せ先： 

 〒194-0036 町田市木曽東 4-21-43 医療法人社団創生会 町田病院 地域連携課 

                電話 042-792-0602  FAX 042-794-6621  担当: 赤平 
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FAX：０４２－７９４－６６２１ 
下記へ必要事項をご記入の上、FAX 又は郵送して下さい。 

2021 年 9 月 17 日（金） 申し込み締め切り 

受講決定後に当日のご案内等を送付致します。 

2021 年 10 月 23・24 日 介護職員等の喀痰吸引等研修（特定の者対象） 

受講申込書 

 

ふりがな 

氏名 

 

                     印 

生年月日 

年齢 
昭・平     年   月   日生まれ （    ）歳 

勤務先 

連絡先 

設置主体名（法人名）          施設名 

 

所在地 〒 

 

ＴＥＬ 

 

（施設種類） 
数字に○ 

１．特別養護老人ホーム  ２．介護老人保健施設    ３．有料老人ホーム 

４．障害者福祉施設     ５．認知症グループホーム  ６．訪問介護事業所 

７．小規模多機能事業所  ８．通所介護事業所 

９．その他（                 ） 

保有資格 １．介護福祉士   ２．ヘルパー   ３．その他（          ） 

経験年数         年    ヶ月 

対象者は決まっていますか。 

該当するものに○ 

決まっている ・ 決まっていない 

↓ 

＊決まっている方は下記質問にお答え下さい 

対象者が決まっている方は、どのような障害（疾患）か、差しさわりのない範囲でお書きください 

 
 

損害賠償保険（実地研修も保険適用になるもの）に加入していますか。 
（実地研修には保険加入が必要となります） 

 

・加入している（必須です）        ・加入していない→受講できません。 
 

損害賠償保険会社名をお書きください 

 

会社名： 

経過措置で吸引を実施していますか。 
該当するものに○ 吸引を行っている場合には、経過措置の登録証を当日ご持参ください。 

 

有・無 

                                         2020.10.1 


