（別紙２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　社会福祉法人石川県社会福祉協議会

　　福祉総合研修センター　所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所の長　　　　　　　　　　印

令和　　年度介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業

実地研修受入可能報告書
　標記研修事業について、当施設・事業所では、下記のとおり実地研修の受講生の受入が可能ですので、報告します。
記
　１　受入施設・事業所

	事業種別
	名称
	所在地
	指導看護師氏名

	
	
	
	


　２　受入可能な受講生の人数
　　　　　　　　名程度
　３　受入可能期間

　　　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

４　実施できる行為の種類
□　口腔内のたんの吸引
□　鼻腔内のたんの吸引
□　気管カニューレ内部のたんの吸引
□　胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
□　経鼻経管栄養
