
障 第  4 9 5  号 

令和８年６月 12日 

 

 

障害福祉サービス事業所の長 様 

障 害 者 支 援 施 設 の 長 様 

障 害 児 通 所 支 援 事 業 所 の 長 様 

障 害 児 入 所 施 設 の 長 様 

介護保険サービス事業所の管理者 様 

高 齢 者 福 祉 施 設 の 管 理 者 様 

特 別 支 援 学 校 長 様 

保育所・幼稚園・認定こども園の長 様 

 

 

新潟県福祉保健部障害福祉課長    

 

 

 令和８年度新潟県喀痰吸引等研修（第三号研修）「基本研修（講義・シミュレ 

ーター演習）」の受講者の募集について（通知） 

 

 

 このことについて、別添「募集案内」のとおり受講者を募集します。 

 つきましては、受講を希望する場合は、６月 30 日（火）午後５時までに、別

紙受講申込書を公益社団法人新潟県介護福祉士会へ郵送又は電子メールにて送

付くださいますようお願いします。 

 

 

 

 

 

 

（担当）障害福祉課在宅支援係 増子 

TEL  025-280-5228  FAX  025-283-2062 

E-mail  ngt040260@pref.niigata.lg.jp 


