（別紙様式１－３）

令和６年度介護職員等のたん吸引等研修
（不特定多数の者を対象とする研修［第１号研修及び第２号研修］）
受講免除申請書
　　令和　　年　　月　　日　

北海道社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　（受講免除を申請する施設・事業所）

　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　次の研修を修了しているため、標題の研修の「口腔内の喀痰吸引（通常手順）」の基本研修（演習）及び実地研修の受講免除を申請します。
記

１　修了した研修の名称
２　修了した研修の開催期間及び場所

３　添付書類
 (1)　施設長から交付された修了証書の写

 (2)　研修プログラム（施設内研修の開催日時及び研修カリキュラムがわかる資料）
 (3)　医師の包括指示書の写

※医師の包括指示書の写は、受講者が施設内で喀痰吸引の実習を行ったことを確認するためのものです。利用者の氏名等の個人情報は必ず黒く塗りつぶしてください。

