
 

 

喀痰吸引等実地研修の指導看護師になれます！ 
 

医療的ケア教員講習会のお知らせ【仙台】 
ＥＤＣ医療福祉学院では、下記の要領で令和１・２年度の医療的ケア教員講習会を開催することに

なりました。介護福祉士国家試験の受験要件である実務者研修医療的ケアの講師としての要件を満た

す他、喀痰吸引実地研修の指導看護師ならびに介護福祉士に対する喀痰吸引実地研修指導看護師の要

件も満たす研修です。 

 

【開催日程】  ３月生：令和２年 ３月２４日（火） 9：15～17：35（合計 7時間） 

        ４月生：令和２年 ４月２５日（土） 9：15～17：35（合計 7時間） 

        ６月生：令和２年 ６月 ６日（土） ９：15～17：35（合計 7時間） 

 

【カリキュラム内容】 

 ・制度の概要（１時間） ・医療的ケアの基礎（１時間） ・喀痰吸引（１時間） 

 ・経管栄養（１時間）  ・演習（３時間） 

 ＊すべてのカリキュラムが終了した場合に修了証明書を交付します。 

 

【開催会場】 ＥＤＣ医療福祉学院 研修室（ＪＲ仙台駅、地下鉄仙台駅徒歩５分） 

 

【受講対象者】 医師、保健師、助産師又は看護師の資格を取得し、５年以上の実務経験を有する方。 

        ＊実務経験５年未満でも受講は可能ですが、医療的ケア講師はできません。 

        また、指導看護師の業務は実務経験３年以上が必要となります。 

 

【受講定員】 20名（最小催行 3名以上）＊定員になり次第締切となります。 

 

【受講料】 18,000 円（税、テキスト代込） 

 

【お申込み・お問合せ】 

  別途受講申込書にご記入のうえ、ＦＡＸもしくは郵送にてお申込みください。 

添付書類として看護師等の保有免許証（写）を添付してください。 

    

仙台市青葉区中央３－４－１２－８Ｆ   

ＥＤＣ医療福祉学院 

ＴＥＬ：０２２－７１６－２１２５   

ＦＡＸ：０２２－３４１－６１３５  

ＪＲ・地下鉄仙台駅徒歩 5分  

 

介護職員の喀痰吸引等研修（第１号・第２号）も開

催しています。基本研修のみの受講も可能です。詳

しくは当校ホームページでご確認ください。 



日程 科目 内容 時間 時数

オリエンテーション 9：15～9：30

制度の概要
介護職員等による医療的ケアの実施に関す
る制度の概要についての知識を身に付ける

9：30～10：30 1.0

（休憩） 10：30～10：35

医療的ケアの基礎
感染予防、安全管理体制等について基礎的
知識を身に付ける

10：35～11：35 1.0

（休憩） 11：35～11：40

喀痰吸引
喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及
び指導・評価方法を身に付ける

11：40～12：40 1.0

（昼休憩） 12：40～13：30

経管栄養
経管栄養について基礎的知識、実施手順及
び指導・評価方法を身に付ける

13：30～14：30 1.0

（休憩） 14：30～14：35

演習
喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・
評価方法を身に付ける

14：35～17：35 3.0

7.0

【令和1・2年度】医療的ケア教員講習会カリキュラム

①3月24日（火）
②4月25日（土）
③6月　6日（土）



氏 名

〒　　　　　　　―

自宅ＴＥＬ 携帯ＴＥＬ

【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

お申込クラス＊〇で囲んでください

　（　　　　　　　　）　　　　　　　―　

　ご担当者氏名：

　請求書送付先住所：

お支払方法

・指導看護師要件　　・医療的ケア講師要件　　・その他（　　　　　　　　）受講目的

◎当校より受講確認書及び受講料振込みのご案内をお送りします。尚、使用するテキスト等は初回授業時にお渡しいたします。

　　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　（18,000円）　　　　　　　　　　　　

□事業所支払

■受講申込書はＦＡＸもしくは郵送でお願い致します■

＊看護師等免許証の写しを添付してください。手続き完了後確認書を郵送いたします。

医療的ケア教員講習会【仙台】

お申込み講座

　＊私は、下記線以下の解約の取り扱い及び個人情報使用目的に同意の上、下記講座を申込みします。

生年月日ふりがな

性  別

氏名

住所

　　（　　　　　　　　）　　　　　　　―

３/２４（火）　・　４/２５（土）　・　６/６（土）

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　仙台市青葉区中央３－４－１２－８Ｆ

令和１・２年度　医療的ケア教員講習会受講申込書

平成　　　年　　　月　　　日
年齢

歳昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生


