（別紙様式４－２）

令和７年度介護職員等のたん吸引等研修（特定の者を対象とする研修［第３号研修］）

令和７年度基本研修免除対象者用実地研修実施報告書
　　令和　　年　　月　　日　

　北海道社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　研修実施施設・事業所（研修申込をした施設・事業所）

　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所の長　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　（職・氏名）

　次の研修受講者について、研修実施要綱の別添「特定の者を対象とする研修（第３号研修）の修得程度の審査方法」第２に基づき、実地研修を実施しましたので、実地研修評価票を添えて実施結果を報告します。
記

１　研修受講者及び特定の利用者
	受講番号
	研修受講者氏名
	受講者生年月日

	
	
	年　　　月　　　日

	特定の利用者氏名
（複数名記載可）
	


２　指導に当たった実地研修指導講師
	所属
	実地研修指導講師氏名

	
	


３　実地研修の実施結果　※利用者数に応じて、２ページ目を適宜追加して記載してください
	特定の利用者氏名
	

	実施行為の種別
	実施回数

	
	１回
	２回
	３回
	４回
	５回

	①口腔内の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	②口腔内の喀痰吸引（非侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	③鼻腔内の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	④鼻腔内の喀痰吸引（非侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	⑤気管カニューレ内部の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	⑥気管カニューレ内部の喀痰吸引（侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	⑦胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（滴下）
	
	
	
	
	

	⑧胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（半固形栄養剤）
	
	
	
	
	

	⑨経鼻経管栄養
	
	
	
	
	


※評価票の結果をもとに、成功した場合には「○」、不成功の場合は「×」を実施回数欄に記入してください。
４　実地研修評価票　別添のとおり
	特定の利用者氏名
	

	実施行為の種別
	実施回数

	
	１回
	２回
	３回
	４回
	５回

	①口腔内の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	②口腔内の喀痰吸引（非侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	③鼻腔内の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	④鼻腔内の喀痰吸引（非侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	⑤気管カニューレ内部の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	⑥気管カニューレ内部の喀痰吸引（侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	⑦胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（滴下）
	
	
	
	
	

	⑧胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（半固形栄養剤）
	
	
	
	
	

	⑨経鼻経管栄養
	
	
	
	
	


※評価票の結果をもとに、成功した場合には「○」、不成功の場合は「×」を実施回数欄に記入してください。
	特定の利用者氏名
	

	実施行為の種別
	実施回数

	
	１回
	２回
	３回
	４回
	５回

	①口腔内の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	②口腔内の喀痰吸引（非侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	③鼻腔内の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	④鼻腔内の喀痰吸引（非侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	⑤気管カニューレ内部の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	⑥気管カニューレ内部の喀痰吸引（侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	⑦胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（滴下）
	
	
	
	
	

	⑧胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（半固形栄養剤）
	
	
	
	
	

	⑨経鼻経管栄養
	
	
	
	
	


※評価票の結果をもとに、成功した場合には「○」、不成功の場合は「×」を実施回数欄に記入してください。
	特定の利用者氏名
	

	実施行為の種別
	実施回数

	
	１回
	２回
	３回
	４回
	５回

	①口腔内の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	②口腔内の喀痰吸引（非侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	③鼻腔内の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	④鼻腔内の喀痰吸引（非侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	⑤気管カニューレ内部の喀痰吸引（通常手順）
	
	
	
	
	

	⑥気管カニューレ内部の喀痰吸引（侵襲的人工呼吸療法）
	
	
	
	
	

	⑦胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（滴下）
	
	
	
	
	

	⑧胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（半固形栄養剤）
	
	
	
	
	

	⑨経鼻経管栄養
	
	
	
	
	


※評価票の結果をもとに、成功した場合には「○」、不成功の場合は「×」を実施回数欄に記入してください。
５　チェックリスト
下記について、提出前に必ず確認し☑を記入してから、書類をご提出ください。
□　実地研修実施承諾書は既に提出している。
□　本報告書の様式に間違いはない。
□　実地研修は2回以上実施している。
□　評価票の右上に「※新版（特定）」と記載された様式を使用している。
□　実地研修評価票の「評価結果」欄に「ア・イ・ウ・エ」の記載漏れがない。
□　各評価票の「アの個数　計」欄の数字に間違いはない。
□　各評価票の研修受講者及び特定の利用者氏名に間違いはない。

□　実地研修評価票は連続2回以上全て成功している。
　　　上記について全て確認しました。　　　　
確認者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
確認者電話番号　　　　　　　　　　　　　　
