
① 研修

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

技能を身につけ、指導力の強化を図ることを目的とする。

② 募集

③ 対象者

   

④ 受講料

⑤ 研修

⑥ カリキュラム

⑦ 開催

研修目的

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

技能を身につけ、指導力の強化を図ることを目的とする。

募集定員  20

対象者    医師

¾ 介護福祉士実務者研修において、「医療的ケア」の科目を担当する講師、又は登録研

修機関が実施する喀痰吸引等研修の講師

受講料   10

※

※テキスト代につきましては、受講料と併せてお支払い（振り込み）いただきます。

事務局にて購入する場合は、当日配布いたします。

ご自身で購入する場合は、事前に購入し、ご持参ください。

テキスト：「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト」中央法規出版

研修日時   

カリキュラム

開催会場   

科目

制度の概要

医療的ケア

の基礎

喀痰吸引

経管栄養

演

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

技能を身につけ、指導力の強化を図ることを目的とする。

20 名

医師、保健師、助産師、または看護師の資格を取得後、５年以上の実務経験を有する者

介護福祉士実務者研修において、「医療的ケア」の科目を担当する講師、又は登録研

修機関が実施する喀痰吸引等研修の講師

10，000 円 （税込・

※5 月下旬頃に「決定通知」と「受講手続書類」を送付いたします。

※テキスト代につきましては、受講料と併せてお支払い（振り込み）いただきます。

事務局にて購入する場合は、当日配布いたします。

ご自身で購入する場合は、事前に購入し、ご持参ください。

テキスト：「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト」中央法規出版

「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト

   平成28 年6 月

   板橋中央看護専門学校

〒174-0051

目標

制度の概要
介護職員等による医療的ケアの実施に関する制度の概要

についての知識を身につける。

医療的ケア

の基礎

感染予防、安全管理体制等について基礎的知識を身につ

ける。

喀痰吸引
喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

法を身につける。

経管栄養
経管栄養について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

法を身につける。

演 習
喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・評価方法を身

につける。

ＩＭＳグループ

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

技能を身につけ、指導力の強化を図ることを目的とする。

、保健師、助産師、または看護師の資格を取得後、５年以上の実務経験を有する者

介護福祉士実務者研修において、「医療的ケア」の科目を担当する講師、又は登録研

修機関が実施する喀痰吸引等研修の講師

税込・テキスト代別）

月下旬頃に「決定通知」と「受講手続書類」を送付いたします。

※テキスト代につきましては、受講料と併せてお支払い（振り込み）いただきます。

事務局にて購入する場合は、当日配布いたします。

ご自身で購入する場合は、事前に購入し、ご持参ください。

テキスト：「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト」中央法規出版

「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト

月12 日（日）

板橋中央看護専門学校

東京都板橋区小豆沢

目標

介護職員等による医療的ケアの実施に関する制度の概要

についての知識を身につける。

感染予防、安全管理体制等について基礎的知識を身につ

ける。

喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

法を身につける。

経管栄養について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

法を身につける。

喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・評価方法を身

につける。

ＩＭＳグループ

実施要項

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

技能を身につけ、指導力の強化を図ることを目的とする。

、保健師、助産師、または看護師の資格を取得後、５年以上の実務経験を有する者

介護福祉士実務者研修において、「医療的ケア」の科目を担当する講師、又は登録研

修機関が実施する喀痰吸引等研修の講師

テキスト代別）

月下旬頃に「決定通知」と「受講手続書類」を送付いたします。

※テキスト代につきましては、受講料と併せてお支払い（振り込み）いただきます。

事務局にて購入する場合は、当日配布いたします。

ご自身で購入する場合は、事前に購入し、ご持参ください。

テキスト：「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト」中央法規出版

「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト

指導上の留意点とＱ＆Ａ」

9：00～17：00

東京都板橋区小豆沢2-6-

介護職員等による医療的ケアの実施に関する制度の概要

についての知識を身につける。

感染予防、安全管理体制等について基礎的知識を身につ

喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

法を身につける。

経管栄養について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

法を身につける。

喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・評価方法を身

ＩＭＳグループ医療的ケア教員講習会

実施要項

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

技能を身につけ、指導力の強化を図ることを目的とする。

、保健師、助産師、または看護師の資格を取得後、５年以上の実務経験を有する者

介護福祉士実務者研修において、「医療的ケア」の科目を担当する講師、又は登録研

修機関が実施する喀痰吸引等研修の講師、並びに実地研修の評価を行う指導者

月下旬頃に「決定通知」と「受講手続書類」を送付いたします。

※テキスト代につきましては、受講料と併せてお支払い（振り込み）いただきます。

事務局にて購入する場合は、当日配布いたします。

ご自身で購入する場合は、事前に購入し、ご持参ください。

テキスト：「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト」中央法規出版

「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト

指導上の留意点とＱ＆Ａ」

00

-4 ℡03-3967

介護職員等による医療的ケアの実施に関する制度の概要

についての知識を身につける。

感染予防、安全管理体制等について基礎的知識を身につ

喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

経管栄養について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・評価方法を身

医療的ケア教員講習会

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

、保健師、助産師、または看護師の資格を取得後、５年以上の実務経験を有する者

介護福祉士実務者研修において、「医療的ケア」の科目を担当する講師、又は登録研

、並びに実地研修の評価を行う指導者

月下旬頃に「決定通知」と「受講手続書類」を送付いたします。

※テキスト代につきましては、受講料と併せてお支払い（振り込み）いただきます。

ご自身で購入する場合は、事前に購入し、ご持参ください。

テキスト：「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト」中央法規出版

「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト 指導者用

指導上の留意点とＱ＆Ａ」 中央法規出版

3967-0502

介護職員等による医療的ケアの実施に関する制度の概要

感染予防、安全管理体制等について基礎的知識を身につ

喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

経管栄養について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方

喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・評価方法を身

合計

医療的ケア教員講習会

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

、保健師、助産師、または看護師の資格を取得後、５年以上の実務経験を有する者

介護福祉士実務者研修において、「医療的ケア」の科目を担当する講師、又は登録研

、並びに実地研修の評価を行う指導者

※テキスト代につきましては、受講料と併せてお支払い（振り込み）いただきます。

テキスト：「介護職員等による喀痰吸引・経管栄養テキスト」中央法規出版  2,160

指導者用

中央法規出版  862

時間数

１時間

１時間

喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方
１時間

経管栄養について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方
１時間

３時間

合計 ７時間

介護福祉士実務者研修における「医療的ケア」の科目を担当する教員を育成し、教員としての知識

、保健師、助産師、または看護師の資格を取得後、５年以上の実務経験を有する者

介護福祉士実務者研修において、「医療的ケア」の科目を担当する講師、又は登録研  

、並びに実地研修の評価を行う指導者

※テキスト代につきましては、受講料と併せてお支払い（振り込み）いただきます。

2,160 円

862 円

１時間

１時間

１時間

１時間

３時間

７時間



⑧ 修了証

⑨ 申込方法

⑩ 申込期間

            

            

            

⑪ 申し込み・問い合わせ先

ＩＭＳグループ本部事務局

〒174

℡：03

⑫ 注意事項

１） 研修会場への交通費、食費、宿泊費は受講生が負担してください。

２） 敷地内は全面禁煙です。

３） 演習があるため動きやすい服装で受講ください。

４） 交通案内

修了証    本講習会の全科目を修了した方に厚生労働省の定める様式による「医療的ケア教員

講習会修了証」を交付する。

申込方法   

ご

申込期間   

            

            

            

申し込み・問い合わせ先

ＩＭＳグループ本部事務局

174-0051 東京都板橋区小豆沢

03-3965-5944  

注意事項

研修会場への交通費、食費、宿泊費は受講生が負担してください。

敷地内は全面禁煙です。

演習があるため動きやすい服装で受講ください。

交通案内   

本講習会の全科目を修了した方に厚生労働省の定める様式による「医療的ケア教員

講習会修了証」を交付する。

   所定の申込書

ご提出ください。

   平成28 年5 月

            お申込み多数の場合に

            受講の可否については、

            その際、受講料納入についてご案内させていただきます。

申し込み・問い合わせ先

ＩＭＳグループ本部事務局 イムス医療従事者生涯教育センター

東京都板橋区小豆沢

  fax：03-3965

研修会場への交通費、食費、宿泊費は受講生が負担してください。

敷地内は全面禁煙です。

演習があるため動きやすい服装で受講ください。

   地下鉄・都営三田線「志村坂上

本講習会の全科目を修了した方に厚生労働省の定める様式による「医療的ケア教員

講習会修了証」を交付する。

申込書に必要事項を

ください。

月2 日～5 月

お申込み多数の場合には当グループにて選考いたします。

受講の可否については、5

その際、受講料納入についてご案内させていただきます。

イムス医療従事者生涯教育センター

東京都板橋区小豆沢3-3-2

3965-5991

研修会場への交通費、食費、宿泊費は受講生が負担してください。

演習があるため動きやすい服装で受講ください。

地下鉄・都営三田線「志村坂上

本講習会の全科目を修了した方に厚生労働省の定める様式による「医療的ケア教員

講習会修了証」を交付する。

に必要事項を記入の上、申込

月21 日

は当グループにて選考いたします。

5 月下旬頃にお知らせいたします。

その際、受講料納入についてご案内させていただきます。

イムス医療従事者生涯教育センター

研修会場への交通費、食費、宿泊費は受講生が負担してください。

演習があるため動きやすい服装で受講ください。

地下鉄・都営三田線「志村坂上」駅より徒歩

本講習会の全科目を修了した方に厚生労働省の定める様式による「医療的ケア教員

申込期間内に

は当グループにて選考いたします。

頃にお知らせいたします。

その際、受講料納入についてご案内させていただきます。

イムス医療従事者生涯教育センター 担当者宛

研修会場への交通費、食費、宿泊費は受講生が負担してください。

」駅より徒歩5 分

本講習会の全科目を修了した方に厚生労働省の定める様式による「医療的ケア教員

期間内に E-mail、郵送

は当グループにて選考いたします。

頃にお知らせいたします。

その際、受講料納入についてご案内させていただきます。

担当者宛

研修会場への交通費、食費、宿泊費は受講生が負担してください。

本講習会の全科目を修了した方に厚生労働省の定める様式による「医療的ケア教員

郵送またはＦＡＸに

本講習会の全科目を修了した方に厚生労働省の定める様式による「医療的ケア教員   

にて



平成28年度　第1回ＩＭＳグループ医療的ケア教員講習会　申込書

申込日 年 月 日

フリガナ

氏名

施設名 役職

TEL

FAX

Email

（個人情報の取り扱いについて）

　・記載された個人情報は、本講習会の運営・管理・認定などにのみ使用いたします。

ご不明な点がございましたら、担当窓口までお問い合わせください。

上記個人情報の取り扱いに同意いたします

≪申込先≫

＜　事務局記入欄　＞

施設住所

テキスト購入
（どちらかに〇
をつけて下さ

い）

　　受領確認日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　受領確認者

署名

　・上記業務の一部を第三者機関に委託する場合がございますが、使用目的の範囲を超えて使用されることがないよう、また情報が漏洩しないよう保護及び管理を徹底いたします。

E-mail：e-center@ims.gr.jp
TEL：03-3965-5944　FAX：03-3965-5991
〒174-0051　東京都板橋区小豆沢3-3-2
ＩＭＳグループ本部事務局
イムス医療従事者生涯教育センター　担当：影山瑠利

　自分で購入し持参する

　事務局より購入する

〒

性別
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〒174-0051　東京都板橋区小豆沢3-3-2
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