令和６年度 介護職員等による喀痰吸引等(不特定多数の者対象)の研修

 カテゴリー変更願書　

令和　　年　　月　　日


　社会福祉法人 山口県社会福祉協議会 会長 様


　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　　受講者名　　　　　　　　　　　

　  令和６年度 介護職員等による喀痰吸引等(不特定多数の者対象)の研修において、

（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）のため、

カテゴリーの変更をお願いします。

１【カテゴリーの変更】
　　　☛変更するカテゴリーに〇をつけてください。

　　　　　 カテゴリー１（５行為）　　・　　カテゴリー２（１～４行為）   
　　 ※カテゴリー２に変更される方は該当する（  ）内に○をつけてください。
　　　（　 　）口腔内吸引　　　　　　　（　　 ）胃ろう・腸ろうによる経管栄養
　　（ 　　）鼻腔内吸引　　　　　　　（ 　　）経鼻経管栄養
　　　（　 　）気管カニューレ内部

２　人工呼吸器装着者に対するたんの吸引について、該当する（　）内に○をつけて
ください。　

（複数実施する場合は、該当する全てに○）
（　　）人工呼吸器装着者に対する口腔内のたんの吸引を実施する
（　　）人工呼吸器装着者に対する鼻腔内のたんの吸引を実施する
（　　）人工呼吸器装着者に対する気管カニューレ内部のたんの吸引を実施する
（　　）人工呼吸器装着者に対するたんの吸引を実施しない

３　半固形化栄養剤使用者に対する経管栄養について、該当する（　）内に○をつけて
ください。
（　  ）半固形化栄養剤使用者に対する胃ろう・腸ろうによる経管栄養を実施する
（　  ）半固形化栄養剤使用者に対する胃ろう・腸ろうによる経管栄養を実施しない
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