
 

岡看協 第5092号 

平成29年9月10日 

施 設 長 様 

看護職代表者 様 

(公社)岡山県看護協会 

会長  宮田 明美 

( 公印省略 ) 

 

平成29 年度岡山県介護職員等による喀痰吸引等指導者研修（一号・二号） 

受講者の募集について 

 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より当協会活動に対しまして、ご支援をいただきありがとうございます。 

さて、平成24 年4 月1 日に施行された社会福祉士及び介護福祉士法により、介護職員等による喀

痰吸引等の実施が制度化されたことから、介護職員等が適切に喀痰吸引等を実施するにあたり必要

な研修の講師及び指導者を育成することを目的に研修会を開催いたします。 

 

                  記 

1．開催期間日時 

 日程：平成 30年1月17日(水) ～ 1月18日(木)  9:00～16:45 

 

2.開催場所 

岡山県看護研修センター（ 岡山市北区兵団4番31号） 

 

3．受講資格 

次の各号のすべてを満たす者 

(1)県内に勤務する医師、保健師、助産師、看護師（准看護師を除く）で施設長、又は事業所

等の代表者が推薦した者 

※ 推薦状には施設長又は事業所等の代表者の押印が必要 

（2）臨床等での実務経験を3年以上有する者(准看護師としての勤務年数は除く) 

※ 実務経験年数は受講日の前日平成30年1月16日(火)までとする。 

 

（3）登録研修機関において講師になる予定の者 

（4）全過程受講できる者（一部受講は認めない） 

 

4．受講定員 

40人   

 

5．申込方法 

   必要書類（申込書、推薦状、免許証<医師・保健師・助産師・看護師＞写しA4に縮小）を郵送してくだ

さい。 

 



6．申込期限 

 平成 29年 10月 24日(火) 午後5時までに必着のこと 

 

7．受講決定  

   申込書類を審査のうえ受講の可否を通知します。 

 

8．選考方法 

受講定員との関係により調整します。原則同施設 1 名とし、この講習を受講していない施

設をできる限り優先します。定員に余裕がある場合は複数の受講を認めます。 

 

9．講習カリキュラム(別紙のとおり ) 

 

10．修了証書の交付 

全過程の出席をもって修了と認め、修了者には修了証を交付する。 

 

11．受講料等 

受講料無料  

なお、受講者の宿泊費、交通費、食費とテキスト代は受講者の負担とする。 

・テキスト 2 冊 

① 「改訂介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト」2016年3月25日  

初版第5刷発行  2,160 円(中央法規) 

②「改訂 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 2016年1月5日発行 864 円 (中央法規)  

テキストは各自購入してください。受講初日の販売もあります。事前に購入される方は下 

記の中央法規出版（株）広島営業所までお問い合わせください。お問い合わせの際には岡

山県看護研修センターの研修を受講する旨をお伝えください。 

     

テキストお問い合わせ先 

中央法規出版（株）広島営業所 電話番号 082-568-5870 

 

12．災害補償 

岡山県及び岡山県看護協会は、講習・演習中に受講者が被った災害等について、補償、賠 

償その他の名目の如何を問わず、その責任を負わないものとする。 

 

 

 

 

【問い合せ先】 

〒700-0805 岡山市北区兵団4番31号 

TEL 086-221-7223 ／ FAX 086-221-7236 

岡山県看護研修センター  

喀痰吸引担当 赤木幸子 



平成 29 年度 岡山県介護職員等による喀痰吸引等指導者研修カリキュラム 

 

1 日目 ： 平成 30 年 1 月 17 日 （水）    

 

2 日目 ： 平成 30 年 1 月 18 日（木）    

日程 内  容 講 師 

9:00～10:00 急変時対応と救急蘇生 
岡崎泉（川崎医科大学附属病院） 

堀内麻央(川崎医科大学附属病院) 

10:00～11:00 安全管理体制とリスクマネージメント 森田幸子（岡山大学病院） 

11:00～12:00 DVD 視聴（喀痰吸引・経管栄養の指導上の留意点） 新見清美（岡山リハビリテーション病院） 

12:00～13:00 昼休み 

13;00～14;45 

 

【A ｸﾞﾙｰﾌﾟ】喀痰吸引（5 人×４＝20 人） 

【B ｸﾞﾙｰﾌﾟ】経管栄養（5 人×４＝20 人） 

 

 

 

【喀痰吸引指導者】 

川上道子（ケア・ネット KAWAKAMI） 

田中いづみ（旭川荘厚生専門学院 吉井川キ

ャンパス） 

新見清美（岡山リハビリテーション病院） 

田頭寛子（特別養護老人ホーム若宮園） 

【経管栄養指導者】 

栗元恵子 （愛光苑） 

谷口恵子 （岡山大学病院） 

松本博美 （岡山市立市民病院） 

平元美由紀 （訪問看護ステーション晴） 

14;45～15;00 休憩 

15;00～16;45 【A ｸﾞﾙｰﾌﾟ】経管栄養（5 人×４＝20 人） 

【B ｸﾞﾙｰﾌﾟ】喀痰吸引（5 人×４＝20 人） 

 

 

 

日程 内  容 講 師 

9:00～9:15 開会挨拶 

オリエンテーション 

看護協会長 

担当者 

9:15～9:45 喀痰吸引等指導者研修事業～最近の動向～（行政の立場から） 岡山県長寿社会課 

9:45～10:50 喀痰吸引等研修制度（研修カリキュラム概要） 川上道子（ケア・ネット KAWAKAMI） 

10:50～11:00 休憩 

11;00～12:20 

 

介護職員による喀痰吸引等の研修カリキュラム総論 

喀痰吸引とは 

介護職員による喀痰吸引の指導上の留意点 

 

三宅道子（くらしき総合福祉専門学校） 

12:20～13:20 昼休み 

13:20～14:20 経管栄養とは 

介護職員による経管栄養の指導上の留意点 

福長弘美（朝日医療大学校） 

14;20～14;30 休憩 

14;30～15:30 呼吸のフィジカルアセスメント 足羽孝子（岡山大学病院） 

15;30～16:30 感染管理 ・院内感染対策の基本 

・喀痰吸引および経管栄養に関する感染と予防 

田村幸二（心臓病センター榊原病院） 

16:30～16:45 連絡事項  



平成 29 年度 岡山県介護職員等喀痰吸引等研修受講申込書 

申込年月日 ： 平成   年  月  日 

研 修 名 平成 29 年度岡山県介護職員等喀痰吸引等指導者研修 

研修日時 日程 平成 30 年 1月 17 日(水)～1月 18 日(木)  9 時 00 分～16 時 45分 

会 場 岡山県看護協会（岡山市北区兵団 4番 31号 TEL.086-221-7223 FAX.086-221-7236） 

 

太枠内すべてご記入ください。 

受講者氏名 

(ふりがな) 
生年月日 

（昭和、平成） 
 

   年   月   日 
年
齢 

 

 岡山県看護協会 

会員番号 

会員の場合 6 桁の会員番号を記入してください。 

職 種 

○で囲んでください。 
 

医 師 / 保健師 

助産師 / 看護師 
職歴 

A.医師としての臨床での実務経験年数                           (  )年(  )か月 

B.保健師、助産師または看護師としての臨床等での実務経験年数  (  )年(  )か月 

C.上記のうち、たんの吸引等の業務に関する従事期間       (  )年(  )か月 

免許 
取得年月日：(昭和、平成)     年   月   日 

免許番号：  
※医師については医師免許を、保健師、助産師、看護師については看護師免許の写し（A4に縮小）を添付すること。 

勤務施設名  

勤務施設 

住所 

〒   － 

設置主体  
勤務施設 

連絡先 

TEL 

FAX 

 

貴施設において、該当するものについて□に✔をつけてください。 

 □ 既に自施設に指導者講習を受講した職員がいる。→（      ）人 

 □ 自施設に指導者講習を受講した職員はいない。 

 

受講申込方法 
 

1.受講定員を超えた場合調整します。原則同施設 1 名とし、この講習を受講していない施設をでき

る限り優先します。定員に余裕がある場合は複数の受講を認める。 

2.受講申込書に①推薦状②免許の写しを添えて締切日を確認のうえ郵送でお申し込みください。 

  締切日：平成 29 年 10 月 24 日(火) 

※駐車場の利用について 
・駐車場の利用には必ず予約が必要です。（料金：半日 500 円、1日 1,000 円） 

・駐車場の利用を希望される場合は、車種、プレート番号を記入してください。 

車種  ﾌﾟﾚｰﾄ№ 
(例)岡山 330 あ 12-34 

・当日は看護会館 1階の券売機で駐車券を購入し、車のフロントのよく見える場所に提示してください。 

・利用希望者多数の場合、お断りすることがありますのでご了承ください。(利用できない場合は事前に連絡します) 

 

※個人情報の取り扱いについて 

 当協会の個人情報保護規程に基づき、研修申込みに際して知り得た個人情報は、研修会に伴う書類作成・発送に用い、この利用目的の範

囲を超えて取り扱うことはありません。もしこの範囲を超える場合は、本人の同意を得た上で取り扱います。 

 

【申込先】 岡山県看護研修センター  喀痰吸引等指導 者研修  (担当 ) 
          〒700-0805 岡山市北区兵団 4番 31号 TEL:086-221-7223  FAX:086-221-7236 



複数推薦の場合 

推薦順位 

優先順位を数字でお書き

ください 

 

 

 

推薦状 

 
平成   年   月   日 

 

岡山県看護協会長 殿 

 

 

 

施設長名                職印 

 

 

 

次の者は、平成29年度介護職員等による喀痰吸引等指導者研修会の受講生として推薦します。 

 

 

１．被推薦者氏名 

 

 

２．生年月日 

 

 

３．職位 

 

 

４．推薦理由 

 


