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研修指⽰書について
研修指⽰書は、介護職員が安全に研修ができるために必要な指⽰内容になり
ます。下記の記⼊例を参考に作成してください。

指⽰書のタイトルは「研修⽤」に
なっていますか？

同意書・実施⾏為種
別にチェックが⼊っ
ている項⽬の指⽰は
ありますか？

気管カニューレ内吸引の挿⼊の⻑さは、
カニューレを超えない⻑さになっていま
すか？必要に応じて、看護師で⻑さを確
認してください。

経⿐経管栄養の場合
は、チューブの固定
の⻑さも記載してく
ださい。

胃ろうの場合は、胃ろう
の種類・サイズ・⻑さの
記載もお願いします。

指導看護師宛になっていますか？
（施設の場合は、「施設名指導看護師」
となります。

※「介護職員等喀痰吸引等研修指⽰書」は、実地研修を⾏うために、医師が
指導看護師に交付する様式のため、「介護職員等喀痰吸引等指⽰書」とは異
なります。ご注意ください。

半固形の場合は、加圧バッグの圧⼒や
シリンジで何分程度で注⼊するのか等、
⽔分についても滴下／シリンジ等含め
注⼊速度の記載をしてください。

複数名受講⽣がいるときは、「上記
事業所で喀痰吸引等研修を受講する
介護職員等」としても可。


