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神奈川県の委託事業として実施する標記の研修事業について、事前説明会を下記の日程

にて開催いたします。 

内容は、不特定多数の者を対象に喀痰吸引等を実施する介護職員等を養成するための研

修（第一号、第二号研修）。特定の者を対象に喀痰吸引等を実施する介護職員等を養成す

るための研修（第三号研修）。及び、指導者育成事業のスケジュールや実施方法などにつ

いて説明する予定です。 

昨年は、新しい制度による初めての取組みでもあり、当法人も含め理解不足や戸惑いも

多く、混乱がみられました。昨年の反省をもとに、この研修事業を円滑に進めることが出

来るよう努めてまいります。皆様におかれましては、この制度についてさらにご理解を深

めていただき、法人・事業所としての対応方法を考えていただけるよう、この機会に是非

ご参加いただきたいと思います。 

記 

１、開催日時 第一回 事前説明会 平成２４年７月２１日（土）午前１０時～ 

       第二回 事前説明会 平成２４年８月 ５日（日）午前１０時～ 

２、会  場 神奈川県社会福祉会館（横浜市神奈川区沢渡４－２）※両日とも同会館 

３、募集人員 各９０名 

４、内  容 ① 第一号、第二号研修（不特定多数の者対象の研修） 

② 第三号研修（特定の者対象の研修） 

       ③ 指導者育成事業について 

６、対 象 者 障害児者施設及び居宅介護事業所等の方 

（ただし、高齢者施設の方、居宅介護事業所等の場合は、主に介護保険サ

ービスの利用者を対象に研修される方を除く。） 

７、申込方法 別紙用紙にてＦＡＸにて申し込んでください。 

８、そ の 他  定員になり次第、締め切ります。ご了承ください。        以上 



平成２４年度 

「重度障害児者医療的ケア実務者研修（喀痰吸引等研修）事業」 

 

事前説明会 

参 加 申 込 書 
 

送信先：ＮＰＯ法人フュージョンコムかながわ・県肢体不自由児協会事務局宛 

FAX 045‐324‐8985 
（団体又は法人名 及び 施設又は事業所名） 

 

施設・事業所の所在地 

〒 

 

第一回 

参加者氏名・職名 事業所名 参加者氏名・職名 事業所名 

    

電話番号  電話番号  

ｆａｘ  ｆａｘ  

Ｅメール  Ｅメール  

 

第二回 

参加者氏名・職名 事業所名 参加者氏名・職名 事業所名 

    

電話番号  電話番号  

ｆａｘ  ｆａｘ  

Ｅメール  Ｅメール  

備考 

お問い合せは、℡045-311-8742   Ｅ‐mail：jimukyoku@kenshikyou.jp 

ＮＰＯ法人 フュージョンコムかながわ・県肢体不自由児協会  事務局宛 

 


