
平成 28 年度 介護職員等によるたんの吸引等実施 

「フォローアップ研修事業」募集要項 

 

１ 目  的  当該研修を実施することにより、たんの吸引等を行う介護職員に対して、知

識・技能面の平準化及び資質向上を図るとともに、たん吸引等を行う事業所の安

全確保のための体制整備を図ることを目的とする。（医療的行為を行っている事

業所・介護職員は年１回は必ず受講下さい。） 

２ 対 象 者  たん吸引実施研修修了者及びサービス提供責任者・施設責任者等 

 

 

 

   

３ 開 催 日  第 1回 平成 28年 6月 15日（水）        第 2回 平成 28年 11 月 8 日(火) 

         第 3回 平成 29年 1月 18 日(水） 

※８：４５ 受付   ９：００～１６：００研修（実技演習を含む） 

４ 受講定員  各１２０ 名 （介護職員他サービス提供責任者・施設責任者等） 

５ 会   場 公益社団法人茨城県看護協会 大研修室（４階）・研修室 B,C（２階） 

        （〒310-0851 茨城県水戸市緑町） 

６ 研修内容  別添カリキュラムのとおり 

７ 受 講 料  無 料 

８ 申込方法 申込書（各自）に必要事項を記載し、下記まで郵送又は FAX でお申込みください。 

        様式は下記ホームページからダウンロードできます。  

 http://care-net.biz/08/ibaraki/ 
 

【郵送先】〒310-0851 茨城県水戸市千波町１９１８番地茨城県総合福祉会館 ５階 

一般法人社団 茨城県介護福祉士会 

 

   ※実地研修後、医療的ケアを行った時に困った事、不安な点、困難事例、その他 を申込書

へ必ずご記入ください。 

 

９ 実施主体  茨城県 

 

１０ 締   切 第１回平成 28 年 6 月 6 日：第２回 10 月 24 日：第３回平成 29 年 1 月 6 日必着                 

※ 注意事項 

（１）事業所内で実地研修を修了している職員は、受講ください。 

（２）介護職員又はサービス提供責任者又は管理者等との受講をお勧めいたしますが、業務など

の都合によってはどちらか１名のみの受講も可能です。 

※ そ の 他  受講者の選考後、受講決定通知書等を送付します。 

        介護職員は基本講習時に使用したテキストを持参ください。 

        教材の用意はあります。 

【問い合わせ先】 

○研修内容に関すること 一般社団法人茨城県介護福祉士会  

℡：029-353-7244（月・木曜日） 

○事業に関すること   茨城県保健福祉部障害福祉課自立支援担当 

     ℡：029-301-3363（直通） 

ケア等の種類 

たんの吸引 口腔内、鼻腔内、気管カニューレ内部吸引 

経管栄養 胃ろう又は腸ろう、経鼻経管栄養 

 




