
※この書類につきましては、必ず写しをご提出下さい。

〇実地研修で使用する書類（第三号研修）

【記入見本】

■介護職員等喀痰吸引等指示書

受講者から医療機関に依頼し、“喀痰吸引等実地研修 指示書”を交付してもらいます。この指示書の交付

には、医療機関に対して文書料を支払うことになりますが、受講者がご負担ください。

実地研修を実施する受講生の所属事業所

最長６ケ月間

該当する（介護区分・障害区分）にチェック

該当する（実地研修を実施する行為）を〇で囲む

指示内容

・喀痰吸引は、吸引圧、吸引時間、吸引チューブの挿入長さなど

・経管栄養は、栄養剤の内容、投与時間、投与量など

注意事項等とともに、具体的な数値を記入する

受講生施設

指示医師

喀痰吸引・経管栄養実施時に留意する点があれば記入する

受講生の属する事業所の緊急連絡体制を記入する

使用する医療機器の

種類とサイズを記入

する



※この書類につきましては、必ず写しをご提出下さい。

〇実地研修で使用する書類（第三号研修）

【記入見本】

■喀痰吸引等研修（第三号研修）に係る同意書

受講者が対象者本人またはそのご家族に、研修の趣旨と内容を説明したうえで、同意をいただき

ます。

該当する（実地研修を実施する行為）にチェックする

医師からの指示期間または計画書の実施期間

実地研修種別・回数等（指示書より）

同意日は実施期間以前の日付

利用者が自署



※この書類につきましては、必ず写しをご提出下さい。

〇実地研修で使用する書類（第三号研修）

【記入見本】

■喀痰吸引等研修（第三号研修）計画書

対象者の状況に応じ、医師の指示を踏まえた喀痰吸引等の実施内容を記載した計画書を作成し、

ご利用者様に提示します。

計画書を作成した日

（指示書記入日以降の日付）

該当する（介護区分・障害区分）にチェック

指示書に基づき計画した期間

目標は「安全かつ安楽で、適切な技術を身につける」ことを基本に考えてください

現時点で報告される予定年月日

指示書に基づく実施計画

対象者の特徴も踏まえ、具体的な数値

も入れながら、実際に行動できるよう

な計画を立案してください。

注）吸引チューブ挿入の長さについて

口・鼻腔内吸引は、咽頭の手前までです。

気管カニューレ内部の吸引は、気管カニューレ

サイズの長さを超えてはいけません。

受講生の事業所名称・園長、所長等管理者氏名

受講生が計画書を確認した日付

（計画書作成日以降の日付）



※この書類につきましては、必ず写しをご提出下さい。

〇実地研修で使用する書類（第三号研修）

【記入見本】

■喀痰吸引等研修（第三号研修）実地研修報告書

指示書を交付した医師に対して、“指示”に対する“報告”として実施状況報告書を医療機関に対し

て提出します。

該当する（介護区分・障害区分）にチェック

実地研修の開始日から終了日

実地研修を指示した医師

指導看護師の実地研修実施結果

（必須）

指導看護師の

実地研修実施結果

よりの特記事項

（任意）



※この書類につきましては、必ず原本をご提出下さい。

〇実地研修で使用する書類（第三号研修）

【記入見本】

■喀痰吸引等研修（特定行為業務）ヒヤリハット・アクシデント報告書

実地研修中に、ヒヤリハット・アクシデント事例が発生した場合は、ヒヤリハット・アクシデント報告

書を、受講生並びに指導看護師さんが必ず記入して下さい。

介護職（受講生）並びに指導看護師が記入

介護職（受講生）

施設

指導看護師

施設



事故発生日

医師・指導看護師等が助言等の欄を記入した日

この欄を指導看護師さん等が記入して、

実地研修評価票とともにご送付下さい。


