


                       

                        〒180-0001 
東京都武蔵野市吉祥寺北町１丁⽬９番1号 

 ●吉祥寺駅北口徒歩 10 分 

         ●吉祥寺駅北口 1 番または 2 番乗り場から 

「武蔵野八幡宮」下車                                

     

 

                            

                                                             

☆締め切り 令和 4 年 8 月 12 日（金） 

 

 

※添付しました「喀痰吸引等研修（特定の者対象）のしおり」をお読みいただき

お申し込みください。      

 

研修受講必要書類 

 

書類  注意点  備考  

研修申込書 ・記入漏れがないか確認 

・代表者印の押印  

・事前準備のチェック  

・本人確認のできるもの 

 

 

 

提示のみ 

コピー不要 

実地研修同意書 ・十分な説明後、協力同意について

本人または家族の署名（用紙は、

受講決定通知に同封） 

受講決定後、

実地研修開始

までに提出  

指 導 看 護 師 派 遣誓

約書兼承諾書 

・ 受 講決定通知に 同封す る 用紙の

下欄事業所記載箇所に記入 

受講決定後速

やかに 

医師の指示書 ・ 医 療機関 の 所 定 の 書式が あ る 場

合は、その書式で可能  

（文書料は、事業所で負担） 

受講決定後速

やかに 

 

    ※提出書類について、必要なものはあらかじめコピーをしてください。 

 

≪問い合わせ先≫  
公益財団法人武蔵野市福祉公社  

武蔵野市地域包括ケア人材育成センター 

中島、粂谷  
〒180-0001 武蔵野市吉祥寺北町 1-9-1 
Tel：0422-20-3741 / Fax：0422-23-1164 

 

 

 

 



 

 

武 蔵 野 市 地 域 包 括 ケ ア 人 材 育 成 セ ン タ ー  

令 和 4 年 度 「 喀 痰 吸 引 等 研 修 （ 特 定 の 者 対 象 ）」 研 修 申 込 書  

 

令 和  年   月   日   

  公 益 財 団 法 人 武 蔵 野 市 福 祉 公 社  

  理 事 長  森  安  東  光  殿    

 

 下 記 の と お り 、喀 痰 吸 引 等 研 修（ 特 定 の 者 対 象 ）を 受 講 し た い の で 申 し 込 み ま す 。  

住  所 
 〒   － 

氏  名 
 フリガナ 

                                

性  別 1．女  2．男 電話番号 （  ） 

生年月日 昭和 平成   年   月   日生   満    歳 

介護職としての 

保有資格等 

 □２級ヘルパー □介護職員初任者研修課程修了 □実務者研修修了 

 □介護福祉士  □その他 

所属事業所 

 名称                 

 

 所在地                

 

 

         代表者名               印 

受講希望理由 

 

事業所としての 

育成計画 

（所属事業所記入） 

 

 

 

 

 

 

事前準備 

（チェック記入） 

□ 実地研修の協力について利用者に説明をしている 

□ 利用者の担当介護支援専門員に当該研修について説明をしている 

□ 指導看護師へ協力依頼をしている 

□ かかりつけ医等医師に説明をしている 

履修免除 

（事務局記入） 

  
□ 履修免除なし    

□ 履修免除あり ⇒業務規程⑤（  ）に該当する証明書の提出 □ 
 

本人確認 

（事務局記入） 

 
□ 保険証 

□ 運転免許証  

□ パスポート 

□ その他 （                     ） 

  


