
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修の概要 

名 称 たかもり喀痰吸引教室 

定 員 １ ０ 名 

課 程 喀痰吸引等研修 

受 講 方 法 

[ 基 本 研 修 ] 講義：５０時間 

演習：１２時間 

＊５０時間とは別に、講義参集日に筆記試験があります。 

[ 補 講 基 本 研 修 ] 演習：１２時間  

[ 実 地 研 修 ] 当法人の登録特定行為事業所で実施する。 

受 講 対 象 要 件 及 び 受 講 料 （ 消 費 税 、 テ キ ス ト 代 、 保 険 料 等 を 含 む ） 

基 本 研修 [  講 義 ・演 習  ] 費 ＊５０時間の講義・演習未修了者 ６０，０００円 

補 講 基 本 研 修 [  演 習  ] 費 ＊５０時間の講義・演習修了者 ２０，０００円 

実 地 研 修 費  ６０，０００円 

受講の手続き 

受 講 資 格 

・研修の全カリキュラムを受講できる者。 

・喀痰吸引等研修の修了を目指している者。 

・男女を問わず、心身ともに健全である者。 

申 込 方 法 受講申込書その他の必要書類をご準備頂き、下記の申込先まで郵送又はご持参ください。 

申込に必要な書類 

提 出 書 類 様 式 備 考 

受 講 申 込 書 別 紙 ２ 募集要項に添付しております。 

各 資 格 証 の 写 し 

（＊該当者のみ） 

 介護福祉士国家資格 

＊介護福祉士養成施設で、医療的ケアの履修を修

了している者は、成績証明書の提出を要する。 

各 修 了 証 の 写 し 

（＊該当者のみ） 

 
実務者研修修了証 

お 問 合 せ 

申 込 先 

〒７４２－０４２５ 岩国市周東町西長野６２１番地１ 

社会福祉法人高森福祉会 特別養護老人ホーム高森苑 研修担当：安田 

TEL:0827-84-3747  FAX:0827-84-1401 

E-mail:kyasuda_fukushikai@sage.ocn.ne.jp 
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