
チェック欄 確認事項 事業所内に備えておく書類・様式等 県に提出する書類・様式等

１　実施体制（実地研修実施委員会等）の整備

　医師・看護職員それぞれ１名以上及び研修講師、研修責任担当者、事務担当者を含む
実施体制（実地研修委員会等）が整備されていること。

参考様式２「実地研修実施体制に関
する資料」

参考様式２「実地研修実施体制に関
する資料」

　実施体制（実地研修実施委員会等）において、「研修計画」、「研修講師」、「実地
研修の実施、評価、審査」その他必要事項について検討していること。

参考様式１ 「喀痰吸引等実地研修実
施要領」

参考様式１ 「喀痰吸引等実地研修実
施要領」

２　研修実施計画

　研修実施の前に、研修実施計画を策定すること。
　研修実施計画は、日程、期間、対象者、受講者、指導講師、実施する予定の喀痰吸引
等行為等、研修実施の際に必要となる事項を含むものであること。
   研修実施計画は、事業所の組織的な承認を受けるものであること。

参考様式４　「実地研修実施計画」 参考様式４　「実地研修実施計画」

３　損害賠償保険への加入

　実地研修実施の前に、喀痰吸引等実地研修を対象に含む損害賠償保険へ加入するこ
と。

参考様式１ 「喀痰吸引等実地研修実
施要領」

参考様式１ 「喀痰吸引等実地研修実
施要領」

４　実地研修の受講者

　実地研修の受講者は、医療的ケア又は喀痰吸引等基本研修を修了した介護福祉士であ
ること。

- -

５　実地研修指導講師

　実地研修を指導する講師は、医師又は看護職員（保健師、助産師、看護師）であるこ
と。（※准看護師は不可）

参考様式３ 「研修講師一覧」 参考様式３ 「研修講師一覧」

　講師となる看護職員は、都道府県が実施する喀痰吸引等指導者講習又は医療的ケア教
員講習等を修了した者であること。

喀痰吸引等指導者講習・医療的ケア
教員講習等の修了証の写し（医師の
場合は資格証の写し）

喀痰吸引等指導者講習・医療的ケア
教員講習等の修了証の写し（医師の
場合は資格証の写し）

６　実地研修の実施

　実地研修は、医師・看護師その他の医療関係者との連携確保を踏まえて実施するこ
と。
　利用者の同意、医療職との連携、安全管理体制の確保、事故発生時の対応、感染症対
応、秘密保持、備品等については、業務方法書に定める喀痰吸引等行為実施に係る規定
に準じること。

業務方法書 業務方法書

　修得しようとする喀痰吸引等行為を、関係法令に定められる回数以上実施すること。
（口腔内の喀痰吸引 10回以上、鼻腔内の喀痰吸引 20回以上、気管カニューレ内部の喀
痰吸引 20回以上、胃ろう又は腸ろうによる経管栄養 20回以上（ただし栄養剤の形状に
よって異なる）、経鼻経管栄養 20回以上）

参考様式１ 「喀痰吸引等実地研修実
施要領」

参考様式１ 「喀痰吸引等実地研修実
施要領」

７　実地研修の評価、審査

　実地研修の手順は、「喀痰吸引等研修実施要綱」（平成24年３月30日付け社援発0330
第43号、以下「実施要綱」という。）に準じるものとすること。

参考様式１ 「喀痰吸引等実地研修実
施要領」

参考様式１ 「喀痰吸引等実地研修実
施要領」

　実地研修指導講師は、「実地要綱」に定められる評価基準に基づき、「実地研修評価
票」により介護福祉士の評価を行うこと。

様式１ 「実地研修評価票」

　実地研修の修了判定基準は、下記(a)、(b)のいずれも満たす場合とすること。
(a) 当該ケアにおいて最終的な累積成功率が70％以上であること。
(b) 当該ケアにおいて最終３回のケアの実施において不成功が１回もないこと。

様式２ 「実地研修実施結果一覧表」

８　修了証の交付

　受講者が修了判定基準を満たし実地研修を修了した場合、受講者に「実地研修修了
証」を交付すること。

参考様式５「実地研修修了証」

９　帳簿の作成・保管

　実地研修修了証の交付を受けた者の氏名・生年月日・住所及び交付年月日を記載した
帳簿を作成し、喀痰吸引等業務廃止まで管理すること。

様式３ 「介護福祉士の喀痰吸引等実
地研修修了者管理簿」

　実地研修に関する記録（実施計画、評価票、実施結果一覧等）を整備し、保存するこ
と。

参考様式４　「実地研修実施計画」
様式１ 「実地研修評価票」
様式２ 「実地研修実施結果一覧表」

１０　新潟県知事への報告

　実地研修修了証の交付状況について、年１回以上新潟県知事へ報告を行うこと。 様式４ 「実地研修実施結果報告書」

（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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