
令和８年度 登録喀痰吸引等事業者 

指導看護師向けフォローアップ研修 
 

◆開催要項 

介護職員が喀痰吸引等を施設内等で実施する際、認定行為従事者として登録の必要があります。 

現任の認定行為従事者への指導方法や指導内容の平準化、適正化をはかれるように下記のとおりフォロー

アップ研修を開催します。また喀痰吸引等研修の実地研修を指導する際の留意事項の再確認を行い、資格を

取得する介護職員が不安なく実地研修を終了し認定行為従事者として従事できることを目的とします。 

 

こんな心配や不安はありませんか？ 

・介護職員から質問を受けた時、適切に答えられるか 

・だいぶ前に指導者研修を受けたので、指導の手順を再確認したい 

・介護職員が吸引や栄養時の行為時間を指示書通りにやっているか心配 

・事故が起きたとき、教えてもらったとおりにやったと介護職員が答えてしまうのではないか 

・主治医との連携のあり方はどうすればよいのか・・・等々 

 

◆開催内容 

１ 喀痰吸引（口腔内、鼻腔内）を実施する際の指導ポイント及び留意事項 

  ２ 経管栄養（胃ろう腸ろう）を実施する際の指導ポイント及び留意事項 

３ 経鼻経管栄養を実施する際の指導ポイント及び留意事項 

４ 事故を未然に防ぐための大切なポイント（主治医との連携） 

５ 行政処分を受けた事例から、遵守しないといけない事項（指示書、計画書、報告書） 

６ 介護職員との連携の取り方（介護職員との立場の違いや指導の方法） 

７ 介護職員に対する継続的な研修 他、質疑応答 

 

◆受講対象者：指導看護師講習修了者（平成 22年度以降）もしくは医療的ケア教員講習会修了者 

 

◆日程：第１回 令和 8年 10月５日（月）９時３０分～１２時３０分＊申込締切：9月 28日（月） 

    第２回 令和 8 年 11 月 21日（土）９時３０分～１２時３０分＊申込締切：11 月 13 日（金） 

 

◆定員：１回あたり 15名（最少催行 3名）＊修了証明書を交付いたします。 

 

◆受講料：6,000円（税込、テキスト代込） 

使用テキスト：中央法規出版： 

介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト指導者用 指導上の留意点とＱ＆Ａ 

 

◆申込方法 別途受講申込書にご記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。 

      〒980-0022 

      仙台市青葉区五橋 1-4-30 五橋ビジネスセンタービル 3Ｆ 

      ＥＤＣ医療福祉学院 指導看護師フォローアップ研修係     

       TEL：０２２－７１６－２１２５  FAX：０２２－３４１－６１３５ 



氏 名

〒　　　　　　　―

【解約の取り扱いについて】
＊開講日以降の自己都合による解約についてはお取り扱い出来かねますのでご了承下さい。

＊お客様にご登録いただいた情報は下記目的のために利用させていただき、記載した目的以外に利用することはありません。
  ①当校からの上記講座以外のご案内・資料送付の為    　②受講申込み後の受講手続きの利用      ③お客様との連絡

電話：０２２－７１６－２１２５　ＦＡＸ：０２２－３４１－６１３５

【個人情報の取り扱いについて】

お申込み先

ＥＤＣ医療福祉学院　仙台本校

〒９８０－００２１　仙台市青葉区五橋１－４－３０－３Ｆ

　指導看護師フォローアップ研修　受講申込書

令和　　　年　　　月　　　日
年齢

歳昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生

　＊私は、下記解約の取り扱い及び個人情報の取扱いに同意の上、下記講座を申込みます。

生年月日ふりがな

性  別

氏名

住所
男　・　女

　　ＦＡＸ：０２２－３４１－６１３５　＊番号のお間違えのないようお願いします。

連絡先

□個人支払　（６,000円）　　　　　　　　　　　　

□事業所支払

■受講申込書はＦＡＸでお願い致します■

＊指導看護師、医療的ケア教員講習の修了証の写しを添付してください。手続き完了後確認書、開講案内を送付いたします。

指導看護師フォローアップ研修

お申込み講座

事業所名等

（　　　　　　）　　　　　　　― （　　　　　　）　　　　　　　―

お申込クラスを○囲みしてください

　ご担当者氏名：

　請求書送付先住所：〒お支払方法

第１回（10/5）  ・  第２回（11/21）

　事業所名：

携帯電話番号自宅電話番号

名称 住所

電話番号

（　　　　　　）　　　　　　　―


