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令和 8 年度 
 

医療的ケア（喀痰吸引等）実地研修指導者  
フォローアップ講習会  開 催 要 項 

 
 
 

 

 

医療的ケア（喀痰吸引等）実地研修指導者フォローアップ講習会は、喀痰吸引等（医療的ケア）の基本研修を

修了した介護職員等に対して、実地研修が安全に実施できる指導看護師の指導力向上を目的としています。講習

会の内容は、喀痰吸引や経管栄養の指導・評価方法です。医療行為を行う介護職員等に、指導者として、より自

信をもって適切な指導・評価ができるようになりたいとの希望がありましたので、企画いたしました。指導経験

の有無を問わず指導者資格をお持ちの方はどなたでもご参加いただけます。 

 

➢ 主  催  一般社団法人 兵庫県介護福祉士会 

➢ 対 象 者 「医療的ケア教員講習会」「介護職員等によるたんの吸引等研修(不特定の者対象)指導者講習会」 

       「介護職員等によるたんの吸引等研修(特定の者対象)指導者講習会」を修了した者 

➢ 定  員 各回 12名(最少催行人数 3 名)  

➢ 日  程 

 

※遅延証明のある 10 分以内の場合出席は認められますが、それ以外は受講中止となります。 

※災害等により、中止になる場合がございます。ご了承下さい。 

※会場図は当会 HP（https://hyogo-kaigofukushishi.com/hyokai/）をご覧ください。 

 
➢ 申込方法 Web での受付とさせていただきます。 

申し込みフォーム（https://ws.formzu.net/dist/S88099229/） 

または右記 QR コードから必要事項を入力の上、お申込みください。 
 

 

➢ 申込受付  ※先着順、定員になり次第締切ります。  ※予定変更の可能性あり 

 
 
➢ 受 講 料（資料代を含む）      一 般 6,600 円  

会 員 4,400 円  
事業所賛助会員 5,500 円 （２名まで会員価格）、 
個人賛助会員  4,400 円  

※事業所賛助会員複数名の受講料計算は、（https://x.gd/XWJB1）よりダウンロードしてご確認下さい。 
 

※ご入金確認後に正式に受講決定となります。 
※入金後のキャンセルはできません。遅刻・欠席された場合も返金はできませんのでご留意ください。  

講習名 開催日 会場 時間 

① フォローアップ講習会 ５月 30日（土） 兵庫県福祉センター2 階 201 受付 

8:50～ 

演習 

9:00～11:45 

② フォローアップ講習会 7 月１８日（土） 兵庫県福祉センター2 階 201 

③ フォローアップ講習会 9 月１２日（土） 兵庫県福祉センター2 階 201 

④ フォローアップ講習会 12 月 20日（日） 兵庫県福祉センター2 階 201 

講習名 申込締切日時 先着順 仮受講決定通知メール予定日 受講料入金締切日 

① フォローアップ講習会 5 月 15日 16:00 3 名以上申込開催確定日 5 月 16日 16:00 

② フォローアップ講習会 7 月 3日 16:00 3 名以上申込開催確定日 7 月 4日 16:00 

③ フォローアップ講習会 8 月 28日 16:00 3 名以上申込開催確定日 8 月 29日 16:00 

④ フォローアップ講習会 12 月 4日 16:00 3 名以上申込開催確定日 12 月 5日 16:00 

https://x.gd/XWJB1
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【同時入会のお支払金額】 
 

●個人正会員   受講料 6,600 円+ 令和 8年度会費 13,500円＝20,100 円 
●事業所賛助会員 受講料 5,500 円+ 事業所年会費  1２,000円＝17,500 円(各回２名まで会員価格) 
●個人賛助会員  受講料 4,400 円+ 個人年会費       ６,０00 円＝10,400 円 

事業所賛助会員のお申し込みはこちら（https://ws.formzu.net/fgen/S5043616/） 
個人賛助会員のお申し込みはこちら（https://ws.formzu.net/fgen/S59627944/） 

 
 

① 受講料入金締切日：①５月 16 日 ②7 月 4 日 ③8 月 29 日 ④12 月 5 日 

② 受講料振込先：  口座名義  一般社団法人兵庫県介護福祉士会 
 

※受講料入金後の 

返金はできません 

※振込手数料は 

 ご負担願います 

 

 
   

※お振込みの際は、受講者氏名の前に、「イケア フォロー」とご記入ください。 
（難しい場合は必ずご連絡ください。） 

     

 

令和 8 年度 医療的ケア教員フォローアップ講習会プログラム 
                               ※受付は 8：5０からです 

時 間 科 目 目 標 および 内 容 時間数 講師 

8：50～9：00 開場・受付（8 時 00 分より前には建物に入れません。ご注意ください） 

9：00～9：05 オリエンテーション 

9：05 

～11：45 
演習 

喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・ 
評価方法を身に付ける。 

演習 
165 分間 

神原 珠美 

11：35 

～11：45 
まとめ、アンケート提出 

合 計 時 間 数 2.75 時間  

 

➢ 会場 

・兵庫県福祉センター(兵庫県中央区坂口通 2-1-1) 

 

 

 

 

ゆうちょ銀行からの振込 口座番号 ００９１０－７－３３２５３４番 

他行からの振込 

金融機関名 ゆうちょ銀行 

店名（店番） ０９９（ｾﾞﾛｷｭｳｷｭｳ）店 

口座種類 当座     口座番号 ０３３２５３４ 

申込み・お問合せ先  

一般社団法人兵庫県介護福祉士会事務局 

〒651-0062 神戸市中央区坂口通 2-1-1 

兵庫県福祉センター5 階 

TEL：078-242-7011  FAX：078-242-7033 

JR「灘」駅より徒歩 10分 

阪急「王子公園」駅より徒歩 10 分 

阪神「岩屋」駅より徒歩 15 分 

神戸市営バス 92系統「上筒井 1 丁目」停留所下車すぐ 

※駐車場の数が限られておりますので、原則として福祉センタ

ーにお越しの際は公共交通機関をご利用いただきますようお

願いします。 


