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社会福祉法人天神会 喀痰吸引等研修 実施要領（第 2 号研修） 

(基本研修) 

１ 目的 

  社会福祉施設及び介護サービス事業所等において、必要なケアを安全に提供 

するため、適切な喀痰吸引等を行うことができる介護職員等の養成を目的と 

した研修です。 

２ 実施場所 

  キャリアデザインセンター（こうのしま老健デイケアセンター2F） 

  岡山県笠岡市神島 3628-3 

３ 受講資格及び受講定員 

【受講資格】原則として、今後介護業務にあたる人、または当法人が認めた人 

 【受講定員】20 名 

４ 研修期間 

基本研修：令和 5 年 6 月 1 日から 令和 5 年 10 月 12 日まで 10 日間 

実地研修：募集しておりません 

５ 研修カリキュラム 

 【日程】 

1 日目 2 日目 3 日目 4 日目 5 日目 

6/1 6/15 7/6 7/20 8/3 

9:00 

~17:40 

9:30 

~16:00 

9:30 

~16:00 

9:30 

~16:00 

8:50 

~17:50 

 

 

 

 

 

※ 終了時間は延⾧する場合があります。 

※ 開講初日（6/1）は 8：50 集合。開校式があります。 

最終日(10/12),研修終了後に修了式を予定しています。 

【テキスト】『新版 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト』 

(中央法規出版株式会社) 

 

6 日目 7 日目 8 日目 9 日目 10 日目 

8/10 9/7 9/21 10/5 10/12 

9:00 

~16:00 

9:00 

~15:00 

9:00 

~15:00 

8:50 

~17:50 

9:00 

~16:00 
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６ 受講料 

 受講料 

(税込) 

テキスト代 

(税込) 

 

合計 

基本研修 80,000 円 2,420 円 82,420 円 

【支払い方法】振込み一括払い 

【その他】  一度納入した受講料は、返還できません。    

７ お申込みの流れ 

  ① 申込書について 

別紙の申込書にご記入のうえ、法人本部にご持参ください。 

事前に来られる日時のご連絡をお願いします 

法人本部 受付時間 月曜日～金曜日 9:00～17:00 

 

  ② お支払いについて 

 

     振込先： 中国銀行 笠岡支店（普通）2514474  

          社会福祉法人天神会 理事⾧ 伊藤俊介 

 

     ※振込には手数料がかかります。 

（お振込み金融機関によって金額が異なります） 

     ※振込氏名は、申込者（申込書と同じ名前）にてお振込みください。 

     ・振込み締め切り：5 月 15 日 

 

   ③ お申込み〆切：5 月 15 日 

    （先着順。定員に達した時点で受付は終了します） 

   ④ 受講決定について 

申込書の提出とお支払いの完了が必要です。当法人は、書類審査の上、 

受講者の決定を行い、受講決定通知をお送りします。 

   ⑤ 教材は開講初日に配布します。 

８ 欠席に対する補講の実施方法及び補講に係る費用について 

・研修開始から 20 分以上遅刻した場合は、理由の如何にかかわらず、欠席に 

なります。 

・基本研修は 10 日間すべての受講が必要です。欠席すると修了認定が出来ない 

ためご注意ください。 

・補講は原則として行いません。 

研修の一部を欠席した人で特別な事情による欠席については、理由書の提出後、
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研修責任者がやむを得ないと認める場合は、補講を実施する場合があります。 

この場合、欠席した時間に相当する時間を、担当講師による補講を受けること

により、当該科目を修了したものとみなすとともに、補講に係る受講料は、実

費負担になります。 

・補講に係る受講料については、講義 1 項目につき 3,300 円（税込）です。 

 補講日までに現金にてお支払いください。 

９ 受講取り消しについて 

  次に該当する方は、当法人の判断において受講取り消しを行うことがあります。 

 その際受講料の返金は行いません。 

① 学習意欲に著しく欠け、修了の見込がないと認められる 

② 研修の秩序を乱す行為等により受講生としての本分に反した場合 

10 研修修了の認定方法 

【評価の方法】 

演習については、学習理解度を演習時間内に評価します。 

講義については、筆記試験（10/5）を行います。（9 割合格） 

・研修カリキュラムを全て履修し、修了試験に合格した方が修了となります。 

・修了試験の再試験費用は、3,300 円（税込）になります。 

 

研修事業者 

【お申込み&お問い合わせ先】 

社会福祉法人天神会 法人本部 

0865-67-4122 

     【受付時間】  月～金 9:00～17:00     担当 小林 

           

                

                                        


