
参考様式３-２

種別 科  目  名
必要履修
時 間 等

実    施
時 間 等

担当講師 摘要

重度障害児・者等の地域生
活等に関する講義

２.０時間 ２.０時間

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

６.０時間 ６.０時間

演習 喀痰吸引等に関する演習 １.０時間 １.０時間

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

カリキュラム（兼）講師一覧表（第３号研修）

※３．各喀痰吸引等行為の個別研修：省令別表第三号研修（特定の者対象）

講義

別紙「登録研修機関
講師一覧表」のとおり

実習

医師等の評
価において
受講者が習
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

医師等の評
価において
受講者が習
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

記入例

研修実施計画、講師履歴

書の担当科目と整合させ

てください


