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喀痰吸引等実地研修
説明書兼同意書
令和　　年　　月　　日

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　様

施設・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　平成24年4月1日から法律の改正により、介護職員等が一定の条件のもとにたんの吸引等一部の医療行為ができるようになりました。

　このため当施設では、利用者の皆様により安心安全で安楽なケアを適切に提供することができる介護職員を養成することを目的として、研修事業を実施しています。
　この研修では、利用者様の承諾を得て下記に示すケア（行為）の実地研修を行います。実地研修を行う介護職員は事前にこの研修を受けるための研修（基本研修）を受講し専門知識と正しい技術を身に付けており利用者様の主治医からの承認及び指示によって看護師の指導のもとケアを行います。
当施設では、安全で適正な研修を実施するための体制整備に最善を尽くしてまいります。
つきましては、研修の趣旨・内容をご理解いただき、実地研修受講者が利用者様に対して当該ケアを実施することに同意下さいます様、お願いいたします。

記

実施するケア（行為）【該当するものに☑】

（たんの吸引）

　　□　口腔内のたんの吸引

　　□　鼻腔内のたんの吸引
　　□　気管カニューレ内吸引
（経管栄養）

　　□　胃ろうによる経管栄養（滴下　・　半固形栄養剤）
　　□　経鼻経管栄養
以上

　私は、貴施設で実施する喀痰吸引等実地研修において、上記行為を実施することに同意します。
令和　　　年　　　月　　　日
利用者または
家族代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

本人との続柄（　　　　　　　）※同意者が本人以外の場合
