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令和７年度喀痰吸引等研修（第一号・第二号） 
開催要項案（基本研修免除者） 

（不特定の対象者に喀痰吸引等の特定行為を行うことのできる介護職員等を養成する研修） 
 

１ 主催 

  社会福祉法人三重県社会福祉協議会 

（平成 26 年 4 月 30 日付で三重県の研修機関登録簿に登録。登録番号 2410001） 
 

２ 目的 

平成２４年度から施行された介護職員等によるたんの吸引等の制度化に伴い、特別老人ホームそ

の他において、必要なケアをより安全に提供するため、適切にたんの吸引等を行うことができる介護

職員等を養成することを目的として実施する。 
 

３ 受講対象者 （以下のすべての条件を満たす方） 

①特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、グループホーム、有料老人ホーム、障害者（児）支援施設

等（医療施設を除く）、居宅介護サービス事業等に勤務する介護職員等の方。 

②たん吸引等を必要とする利用者がいる（口腔内及び鼻腔内喀痰吸引、胃ろう又は腸ろうによる経

管栄養）等、業務上本講習受講が必要な方。 

③実地研修（別添１「実地研修実施要領」参照）の機会を、各事業所（法人）で確保できる方。 

④以下のいずれかの条件を満たす方 

 ア）上記「３受講対象者①～③」の条件を満たし、かつ介護福祉士の養成課程において医療的ケア

（実地研修を除く）の科目を履修した方。 
 

※登録喀痰吸引等事業所においても実地研修の受講は可能ですので、下記ＨＰをご覧ください。 

（登録喀痰吸引等事業所／三重県ＨＰ） 

https://www.pref.mie.lg.jp/CHOJUS/HP/68336022942.htm 
 

※講習等の修了を証明するもの（写し）及び講習等のカリキュラム（写し）を申込み時に添付してください。 

（研修の一部履修免除／厚労省ＨＰ）

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/seikatsuhogo/tan

nokyuuin/dl/2-4-3.pdf （P．18～19） 

イ）上記「３受講対象者①～③」の条件を満たし、かつ平成 28 年度以降に介護福祉士国家試験 

    合格し、かつ登録喀痰吸引等事業所において実地研修の受講が不可能な方。 
 
    ※介護福祉士国家試験の合格を証明するもの（写し）を申込み時に添付してください。 
 

4 実地研修（研修内容）について 

   指導看護師等の指導の下、評価票のすべての項目について、定められた回数以上を実施し、手順

通りに実施できると認められた場合に実地研修修了となる。 

※平成 27 年 4 月 1 日の改正により、第一号と第二号研修の区分見直しが図られました。 

第一号研修は、すべての喀痰吸引等の行為を実施し、第二号研修は、対象となる喀痰吸引等の

各行為を実施することになります。 

 

5 実地研修（修了要件）について 

     指導看護師等の指導の下、評価票のすべての項目について、定められた回数以上を実施し、手順 

    通りに実施できると認められた場合に実地研修修了となります。 
     今年度の評価票の提出期限は令和 8 年 3 月 26 日（木）です。提出期限を過ぎても修了証書を 

発行することはできますが、修了証書の発行は令和 8 年 4 月以降となります。原則、実地研修は 

演習終了後 1年以内に行ってください。1年以内に修了できない方は事務局までご報告ください。 

https://www.pref.mie.lg.jp/CHOJUS/HP/68336022942.htm
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/seikatsuhogo/tannokyuuin/dl/2-4-3.pdf
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/seikatsuhogo/tannokyuuin/dl/2-4-3.pdf
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6 研修会場  

  実地研修： 受講者の所属事業所、施設等 

 

7 受講費用 

①基本研修免除者（三重県社協会員施設）       20，０００円／１名 

②基本研修免除者（三重県社協会員以外施設）   ２5，０００円／１名 

 

8 申込方法 

 「令和７年度喀痰吸引等研修受講申込書」及び別紙の「法人内実地研修実施体制確認票」に必要事項

を記載の上、原本を事務局まで郵送してお申し込みください。ただし、申込書と確認票の写しを保管

しておいてください。 

令和 8 年２月１９日（木）13：00 まで 

 

9 受講決定 

   受講者には、受講決定通知を送付します。   

   なお、受講決定通知と、併せて請求書を郵送いたします。指定期日までに受講費用のお振込み 

 がない場合は、受講を取り消しますのでご注意ください。 

 

１0 その他注意事項 

   本研修を終えた方には「喀痰吸引等研修修了証明書」を交付します。実際に喀痰吸引等の行為 

  を行うためには、三重県に認定特定行為業務従事者認定証の交付申請が必要となります。認定証の

交付申請の手続きについては、下記にてご確認ください。 

   

三重県医療保健部長寿介護課 電話： 059-224-2235（施設）・2262（居宅） 

〔URL httpｓ://www.pref.mie.lg.jp/SHOHO/HP/68757032676.htm 〕 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

〒５１４－８５５２ 津市桜橋２丁目１３１ 三重県社会福祉会館内 2 階 

社会福祉法人 三重県社会福祉協議会 福祉育成支援課 三重県社会福祉研修センター   

TEL：059-213-0533 / FAX：059-222-0305 

http://www.pref.mie.lg.jp/SHOHO/HP/68757032676.htm

