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喀痰吸引等研修　研修講師履歴書

勤務先登録
研修機関名称 ひろしま研修センター

氏    名 研　　修　　　広　　子

高齢者及び障害児・者の経管栄養概論

生年月日 　１９７０　年　１　月　１　日 女

保有資格 １．医師　　　　２．保健師　　　　３．助産師　　　④．看護師

担
当
科
目
Ⅰ

基
本
研
修

講
義

人間と社会（※１）

保健医療制度とチーム医療（※１）

安全な療養生活

清潔保持と感染予防

健康状態の把握

高齢者及び障害児・者の喀痰吸引概論

高齢者及び障害児・者の喀痰吸引実施手順解説

高齢者及び障害児・者の経管栄養実施手順解説

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（滴下）

胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（半固形）

経鼻経管栄養

救急蘇生法

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（滴下）

胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（半固形）

経鼻経管栄養

人工呼吸器装着者への喀痰吸引

担
当
科
目
Ⅱ

基本研修

重度障害児・者等の地域生活等に関する講義（※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

喀痰吸引等に関する演習

実地研修

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

そ
の
他
の
資
格

名　　称

医療的ケア教員講習会

２年　３月

職
歴
・
講
師
歴

名　　称 業務内容 従事年数

○○○○病院

ケンシュウ　　　ヒロコ

取得機関 取得年月日

○○法人○○○○○○ 令和５年９月○日

経鼻経管栄養

看護業務 １０年　３月

特別養護老人ホーム 看護業務

実地研修

口腔内の喀痰吸引

鼻腔内の喀痰吸引

講師ごとに作成し、就任承諾書及び免許の写し、また講習会を受講している場合は、修了した各講習会の修了証明書を
添付してください。

　「保有資格」の欄に記載する資格の該当するものの番号に「○」を記載してください。

省令別表第一号、第二号研修（不特定多数の者対象の研修）の科目を教授する場合は「担当科目Ⅰ」に、省令別表第
三号研修（特定の者対象の研修）の科目を教授する場合は「担当科目Ⅱ」の各科目に「○」を記載してください。

　（※１）については、相当の学識経験を有する者を講師として差し支えありません。

　「人工呼吸器装着者への喀痰吸引」の教授は省令別表第一号、第二号研修の課程（担当科目Ⅰの部分）に限られま
す。

記入例

担当科目Ⅱは、３号研修の科目です

担当科目Ⅰは、１・２号研修の科目です

記入例は、１号研修で基本研修（講義・演

習）の全科目と実地研修の一部科目を担

当する講師の例です

看護師免許取得後の従事年数を記入してください。

（従事年数の合計が５年を超えているか、准看護師としての従事年数が含まれていないか）


