
2023.5.23 
  

 

介護職員等によるたんの吸引等の実施のための第3 号研修 実施要綱  
 
 
Ⅰ．目的  

在宅のＡＬＳ患者等（ＡＬＳ以外の疾患でも可）への介護職員等による吸引・経管栄養に

関する実践的知識・技術を修得する  

 
 
Ⅱ．実施機関  

日本ＡＬＳ協会広島県支部 支部長 三保浩一郎     

登録研修機関 登録番号 3420009  

 
 
Ⅲ．受講要件  

 ヘルパー資格を持ち、在宅で吸引等のケアを実施する予定のある介護職員等 または、吸

引等のケアに取り組もうとする意欲のある介護職員等  

 今までに基本研修を修了し、新たに実地研修のみを希望する介護職員等  
 
 

Ⅳ．研修受講の流れ 

１． 基本研修  

 講義を8 時間受講し、シミュレーターを用いて演習を1 時間実施します。  

（遅刻・早退は認めません）  

 終了後、知識の修得の確認のため、筆記試験（20 問／30 分）を行い、90 点以上を合

格とします。  

 不合格の者は、その場で再試験を行います。  
 
 

２． 現場演習および実地研修  

 開始前までに下記の準備を行います。  

 貴事業所で県の指導者養成研修を修了した訪問看護師等の確保をしていただきま

す。（指導者養成研修は県で随時受け付けています）  

 貴事業所で実地研修の際の事故を補償できる賠償責任保険に加入している必要があ

ります。  

 患者・家族の同意、指導看護師の承諾、守秘義務の誓約書、かかりつけ医の指示書

等の書類を提出していただきます。  

 研修実施計画書を提出していただきます。  

 利用者の居宅等において、必要なケアを利用者に合った方法で、訪問看護師・先輩ヘルパ

ー・利用者本人や家族等から指導を受け、手順どおりできるように 

なるまで現場で演習します。  

 現場演習の後、指導看護師のもとで、実際に利用者に必要なケアを実施します。  

 連続2 回、手順通りに実施できたら合格となります。  

 実地研修報告書を提出して頂きます。  
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３． 修了証交付  

 基本研修のみをを修了した方には、基本研修修了証明書を後日郵送します。  

 基本研修と実地研修を修了し、指導看護師から評価票が届いたら、修了証を郵送します。  

 
 

※基本研修（講義及びシュミレーター演習）までの受講も可能です。  

その場合、利用者のケアが必要になったときに現場演習および実地研修を受け ください。

（あらためて実地研修の申し込みが必要です）  

 
 

Ⅴ．基本研修（講義・シュミレーター演習）の開催 （募集を行ったとき） 

１．日程 

第1 日目 09：50～16：30  

第2 日目 09：30～16：00（不合格者はこの後再試験）  

    

２．募集人数  

定員35名まで   ※申込者多数の場合は、選考のうえ受講者を決定  

３．受講料  

基本研修 
11人以上20,000 円 、10人以下30,000円 
実地研修（現場演習含む）は随時受け付けます 
13,000 円／利用者1 人につき （保険料含む） 

              うち、9,000円を指導講師にお支払いします 

                    

 
Ⅵ．受講申し込み方法  

 提出書類  様式1＊「事業所 受講申込書」 様式2＊「介護

職員等 受講申込書」  

 申込方法  郵送による 

 申込先   日本ＡＬＳ協会広島県支部事務局 

        〒731‐0101 広島市安佐南区八木8－3－6 市川方  

提出書類は日本ALS 協会広島県支部HP：http://alshirosima.web.fc2.com/frame.html  

から印刷してください。 

※ご提出いただいた書類は、本目的以外に使用することはありません。  

※受講決定されなかった場合、当支部が速やかに責任を持って処分いたします。  
 
 

Ⅶ．受講者の決定 

１． 基本研修は、応募者多数の場合は選考を行います。  

２． 受講決定は、事業所へＦＡＸで通知しますので、1 週間以内に受講料を振り込んで下さ

い。  

＜振込先＞ゆうちょ銀行  
口座名義【ニホンエーエルエスキョウカイヒロシマケンシブ】 

・他銀行からゆうちょ銀行へ振込の場合 

       店名【五一八（読み ゴイチハチ）】 

       店番【５１８】普通預金・口座番号【４９２４５５３】 

・ゆうちょ銀行からゆうちょ銀行への振込の場合 
 記号【15160】 番号【49245531】 

 

３． 基本研修は、振込確認ができましたら、テキストを郵送します。
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４． 実地研修の必要書類（様式3～6）は、受講決定後、日本ALS 協会広島県支部HP 

http://alshirosima.web.fc2.com/frame.html から印刷して記入してくだ 

さい。  

書類に必要事項をご記入いただき、返送してください。  

５．受講料振込以降特別な事情のないかぎりキャンセルは受講料の返金をいたしません。  
 
 

＜お問合せ先＞  

日本ＡＬＳ協会広島県支部 事務局長 市川貴子  

TEL： 082-831-6066（Links 広島内） FAX： 082-873-2621  

日本ALS 協会広島県支部HP：http://alshirosima.web.fc2.com/frame.html  

 


