
喀痰吸引等研修機関の登録申請手続きについて 
 

喀痰吸引等の特定行為を行うことのできる介護職員等を養成する研修を実施するため 

には、兵庫県の登録を受ける必要があります。 

 つきましては、以下のとおり登録申請手続きを行っていただきますようにお願いします。 

 

1.登録基準＜全てに適合すること＞ 

 

（1） 喀痰吸引等に関する法律制度及び実務科目に基づいて、喀痰吸引等研修を実施する 

こと。 

（2） 喀痰吸引等に関する実務研修の講師は、医師、保健師、助産師、看護師とすること。 

（3） 喀痰吸引等研修の業務を適切かつ確実に実施するに足りるものとして以下の基準に

適合するものであること。 

① 受講者の数を勘案した十分な数の講師が確保されていること。 

受講者の規模に応じて適切な規模での研修体制を整備し、受講者の教育の機会を

確保できるよう必要な講指数を確保すること。 

② 研修に必要な機械器具、図書その他の整備を有すること。 

・研修に必要な器械器具、模型等の品目及び数量等については、下記を参照する 

こと。 

    ・備品等の管理にあたっては、感染症予防等の衛生上の管理に配慮すること。 

    【登録研修機関が備えておくべき備品等一覧】 

品目名 数量 備考 

吸引装置一式 適当数  

経管栄養用具一式 適当数  

処置台又はワゴン 適当数 代替機能を有する床頭台等でも可 

吸引訓練モデル 適当数  

経管栄養訓練モデル 適当数  

心肺蘇生訓練用器一式 適当数  

人体解剖模型 1 全身模型とし分解数は問わない。 

（第３号研修のみを実施する登録

研修機関を除く。） 

③ 研修業務を適正に実施するために必要な経理的基礎を有すること。 

経理の基礎として、以下の事項について留意すること。 

・喀痰吸引等研修の経理が他と区分して整理されていること。 

・会計帳簿、決算書類等収支状況を明らかにする書類が整備されていること。 

・料金については適当な額とすること。 

・料金の収納方法についても受講者へ配慮した取扱いとするとともに、不当な 

 金額を徴収しないこと。 

④ 講師の氏名及び担当する科目を記載した書類を備えること。 



演習において指導にあたる講師、実地研修においては指導にあたる講師が特定 

できるように整理しておくこと。 

⑤ 研修修了者の名簿を作成し、業務廃止まで保管すること。 

研修修了者一覧表により研修修了状況を管理するとともに、基本研修のうち 

講義、演習の各段階における修了状況についても、当該研修修了者一覧表におい

て管理すること。 

⑥ 県からの求めがあれば、課程ごとの研修修了者一覧表を速やかに提出すること。 

 

２.登録申請に必要な書類  

 

（1） 登録研修機関登録申請書【様式１２－１】 

（2） 社会福祉士及び介護福祉士法附則第７条の規定に該当しない旨の誓約書 

【様式１２－２】 

（3） 設置者に関する書類 

・設置者が法人の場合 

 法人の登記事項証明書（発行後３ヶ月以内のもの） 

 

・設置者が個人の場合 

 住民票の写し（原本に限る。住所、氏名、生年月日が記載されたもので、 

 発行後３ヶ月以内のもの） 

（4） 登録研修機関登録適合書類【様式１２－３】 

（5） 登録要件に該当することを証明する書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



〇喀痰吸引等研修業務規程 

＜業務規程に記載が必要な項目＞ 

 ア 受付方法、実施場所、実施時期、実施体制、その他実施方法に関する事項 

   （研修実施要綱に定めるとおり） 

 イ 安全管理のための体制に関する事項 

 ウ 料金に関する事項 

 エ 業務に関して知り得た秘密の保持に関する事項 

 オ 業務の実施に係る帳簿及び書類の保存に関する事項 

 カ その他喀痰吸引等研修の業務に関し必要な事項（下記参照） 

   ・研修事業名 

   ・研修目的 

   ・実施する研修課程 

   ・研修講師氏名一覧 

   ・実地研修実施先一覧 

   ・研修終了の認定方法 

   ・受験資格等 

〇研修カリキュラム表 

〇講師ごとの履歴書及び資格証の写し 

〇研修に使用する備品一覧 

〇図書目録 

〇研修事業の収支予算及び財務計画等 

〇講師一覧表 

〇修了者名簿様式 

 

※実地研修の一部を外部に委託する場合は、委託契約書等の写し、当該委託期間に 

 関する資料を添付すること。 

 

３.申請の方法 

  

  登録申請に必要な書類一式を、兵庫県福祉部ユニバーサル推進課まで郵送にて 

 お送り願います。 

 

  （お問い合わせ・提出先） 

   〒６５０－８５６７ 

   神戸市中央区下山手通５－１０－１ 

   兵庫県福祉部ユニバーサル推進課 

   ＴＥＬ ０７８－３４１－７７１１ 内線）３０３５ 

   ＦＡＸ ０７８－３６２－９０４０ 


