
２０１８（H３０）年度 介護職員等による喀痰吸引等の研修事業 

（1・2 号「不特定多数の者対象」）【 実地研修のみ 】概要 

 

１ 登録研修機関番号 ２１１０００１ 

２ 登 録 研 修 機 関 名 中部学院大学 

３ 研 修 課 程 第 1・2 号実地研修（不特定多数の者対象） 

４ 研 修 会 場 
会場名 実地研修実施承諾機関 

所在地 実地研修実施承諾機関所在地 

５  

 

 

 

 

研 修 期 間 

① 4 月期：2018（H30）年 4 月 20 日から 7 月末日 

② 5 月期：2018（H30）年 5 月 20 日から 8 月末日 

③ 6 月期：2018（H30）年 6 月 20 日から 9 月末日 

④ 7 月期：2018（H30）年 7 月 20 日から 10 月末日  

⑤ 8 月期：2018（H30）年 8 月 20 日から 11 月末日  

⑥ 9 月期：2018（H30）年 9 月 20 日から 12 月末日 

⑦ 10 月期：2018（H30）年 10 月 20 日から 2019(H31)1 月末日 

⑧ 11 月期：2018（H30）年 11 月 20 日から 2019(H31)2 月末日 

⑨ 12 月期：2018（H30）年 12 月 20 日から 2019(H31)3 月末日 

⑩ 1 月期：2019（H31）年 1 月 20 日から 4 月末日 

⑪ 2 月期：2019（H31）年 2 月 20 日から 5 月末日 

⑫ 3 月期：2019（H31）年 3 月 20 日から 6 月末日 

６ 募 集 期 間 開始月の 1 日から 10 日まで（４月期の場合：4 月 1 日から 10 日） 

７ 対 象 者 基本研修・実務者研修・養成校での医療的ケア修了者 

８ 定 員 第 1・2 号研修（各期 20 名） 

９ 受 講 料 
実地研修のみ 

     

１３，８８０円（税込、保険代含む） 

10 申 込 方 法 上記募集期間内にご郵送でお申し込みください。 
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申 込 に 関 す る 

連 絡 先 

担  当 シティカレッジ関事務室 喀痰吸引研等修担当者 

電話番号 ０５７５－２４－９４６０ 

FAX 番号 ０５７５－２４－９４３２ 

 


