
■お申込者氏名・連絡先等 記入日 年 月 日

フリガナ

□

□

□

□

□

□

□

□

□

※希望するクラスにチェックを記入ください。

        □　喀痰吸引等研修（1号研修）（令和7年度　第1回　2026年2月開講　名古屋校)

        □　喀痰吸引等研修（2号研修）（令和7年度　第1回　2026年2月開講名古屋校)

上記のとおり、喀痰吸引等研修の受講を希望します。

ご署名欄

　　　■申込書の郵送先

郵 送 先 〒450-0003　名古屋市中村区名駅南1-17-29広小路ESビル1階
株式会社ガネット（日本総合福祉アカデミー）宛
連絡先：052-446-7703

研修会場 〒450-0003　名古屋市中村区名駅南1-17-29広小路ESビル1階
日本総合福祉アカデミー　名古屋教室

※本紙に記載された個人情報は、アカデミーの運営上必要な場合にのみ使用し、その他では使用致しません。

喀痰吸引等研修　受講申込書

受講料

喀痰吸引等研修（1号研修）　236,500円（税込）
喀痰吸引等研修（2号研修）　130,900円（税込）～

　　　　　実地研修（2号の場合）    26,400円　（税込） ※1科目当たりの金額
　　　　　実地研修（1号の場合）　132,000円　（税込） ※保険加入料含む
　　　　　   基本研修（演習）　　　　22,000円　（税込）
　　内訳　 基本研修（講義）　　　　82,500円　（税込） ※テキスト代含む

希望クラス　

実地研修
について

※要記入

受講希望者本人が就労する施設を希望する

受講希望者本人が選択した施設を希望する

当校の実地研修実施機関を希望する

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※貴就労先施設の実地研修が可能な事業所は、「実地研修実施機関承諾書」「実地研修委託契約書」「指導者の資格証及び履歴書の写し」をご提出いただきます。

月

性別 年齢 満 歳

住所

〒

電話番号 FAX番号

日生

氏名

年

男　　　・　　　女

生年月日 西暦

2号研修の場合　希望する科目　□口腔内吸引　□鼻腔内吸引　□気管カニューレ内吸引　□胃ろう経管栄養　□経鼻経管栄養

保有資格
について

※要記入

無資格

介護福祉士（2017年以前取得）

介護福祉士（2017年以降取得）基本研修免除

介護職員基礎研修修了

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

携帯番号 メールアドレス

以下の方は一部研修を免除いたしますので、申込みの時に「修了証」等の写しをご提出してください。

・介護福祉士の養成課程で医療的ケア（実地研修を除く）の科目を履修した方。

・平成22年度に厚生労働省から委託を受けて実施された「介護職員によるたんの吸引等の試行事業の研修を修了し

た方。

・平成23年度介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業の実施についてに基づく研修を修了した方。

・平成24年度以降に登録研修機関で受講し、基本研修（講義・演習）を修了した方。

以上のいずれかを登録研修機関で受講し、基本研修（講義・演習）が修了し、修了証等によりその確認ができる方。


