
【介護職員等によるたん吸引等研修カリキュラム】 
第３号研修（ 特定の者 対象 ）

科　　目

重度障害児・者等の
地域生活等に関する講義

2

3

3

(  1  )

1

喀痰吸引等を必要とする
重度障害児・者等の
障害及び支援に関する講義

緊急時の対応及び
危険防止に関する講義

内　　容 時間数

時　間　数

障害者総合支援法と関係法規
利用可能な制度
重度障害児・者等の地域生活 等
呼吸について
呼吸異常時の症状・緊急時対応
人工呼吸器について
人工呼吸器に係る緊急時対応
喀痰吸引概説
口腔内・鼻腔内・気管カニューレ内部の吸引
喀痰吸引のリスク、中止要件、緊急時対応
喀痰吸引の手順、留意点 等
健康状態の把握
食と排泄 ( 消化 ) について
経管栄養概説
胃ろう( 腸ろう)と経鼻経管栄養
経管栄養のリスク、中止要件、緊急時の対応
経管栄養の手順、留意点 等
20 問出題、採点 
*3 問以上不正解の場合は再試験
喀痰吸引 ( 口腔内 )
喀痰吸引 ( 鼻腔内 )
喀痰吸引 ( 気管カニューレ )
人工呼吸器装着者の喀痰吸引
経管栄養 (胃ろう・腸ろう) 
経管栄養 ( 経鼻 )

筆記試験 ( 講習終了後 )

喀痰吸引等に関する演習

口腔内の喀痰吸引
鼻腔内の喀痰吸引
気管カニューレ内部の喀痰吸引
胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
経鼻経管栄養

講師の評価において習得
すべき知識及び技能を修得
したと認められるまで実施

※特定の者に対する必要な行為についてのみ

行　　為

基　本　研　修

実　地　研　修

※対象者ご本人やご家族様からの意見も
　十分にお聞きする



【介護職員等によるたん吸引等研修】 
第３号研修（ 特定の者 対象 ）

基　本　研　修

ふりがな

受講者 氏名
昭和　・　平成　

　　　　年　　　月　　　日

自宅住所 〒　　　　　　ー

電話番号

所　　属

※当事業所関係者は記入の必要なし

※当事業所以外の方は法人名・事業所名を記入

生　年　月　日

保有資格

受　講　区　分

受付日　：　令和　　年　　月　　日

※免除科目のある者は任意の書面で申請すること
※ 備考

該当する □ にチェック

□　実地研修

□　基本研修

□　口腔内の喀痰吸引

□　鼻腔内の喀痰吸引

□　気管カニューレ内部の喀痰吸引

□　胃ろう又は腸ろうによる経管栄養

□　経鼻経管栄養

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無

（　講義　＋　演習　）

□　介護福祉士　　□　喀痰吸引等 第 3号研修 基本研修修了者

対象者の氏名　　　　　　同意の有無

対象予定者氏名

住　　所 〒　　　　　　ー

電話番号 FAX

※資格の写しを添付のこと ※実地研修のみの方は必須

受　講　申　し　込　み　書

行　　為

男
・
女


