
令和５年度医療的ケア教員講習会
実施要項 外部受講生向け

介護福祉士実務者研修における「医療的

ケア」の科目を担当する教員を育成し、教

員としての知識技能を身につけ、指導力の

強化を図る。

医師、保健師、助産師又は看護師の資格

を取得した方

※介護福祉士養成施設、実務者研修にて

医療的ケアの授業を行う場合、当講習会の

修了と合わせて5年以上の実務経験が必要

です。

令和5年5月31日（水）

9：30～17：30

受講料 ： 10,000円（税込、テキスト代込）

テキスト ： 「新版 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト」2,178円税込

「新版 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト 指導者用

指導上の留意点とＱ＆Ａ」 中央法規出版 792円税込

令和5年3月6日（月）～4月14日（金）

5月上旬頃にお知らせいたします。その際、料金納入についてご案内いたします。

イムス池袋会議室

（〒170-0013東京都豊島区東池袋1-33-8 NBF池袋タワー13F）

※池袋駅から徒歩10分程度です。

※詳細は決定通知にてご案内いたします。

20名

研修目的 受講対象者

研修日時 募集定員

申込期間

受講決定

料金

研修会場



科目 目標 時間

制度の概要 介護職員等による医療的ケア実施に関する制度の概要についての知識を身につける 1時間

医療的ケアの基礎 感染予防、安全管理体制等について基礎的知識を身につける 1時間

喀痰吸引 喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方法を身につける 1時間

経管栄養 経管栄養について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方法を身につける 1時間

演 習 喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・評価方法を身につける 3時間

合計 7時間

① テキストを事務局で購入された方は、研修初日に配布します。ご自身で用意される場合は、研修

初日にご持参ください。

② テキスト代は別途本人負担となり、受講料と併せてお支払いいただきます。

③ ご入金いただいた料金は返金出来かねます。予めご了承ください。

④ 申込多数の場合は先着順とさせていただきます。

注意事項

ＩＭＳグループ

ＩＭＳグループ本部事務局 イムス医療従事者生涯教育センター 大石智子

〒170-0013 東京都豊島区東池袋1-33-8 ＮＢＦ池袋タワー13階

Tel ： 03-6912-5236

申込・問い合わせ先

カリキュラム

別紙申込書に必要事項を記入の上、期間内に申込・問い合わせ先住所へ郵送ください。

申込方法

主催



時　間

■経管栄養（講義60分）
　経管栄養について基礎的知識、実施手順及び指導・評価法を身につける

12:30～13:30 　昼食（60分）

　17:30～ 修了式、事務連絡

■喀痰吸引及び経管栄養演習（180分）
　喀痰吸引及び経管栄養の演習に係る指導・評価方法を身につける

14:30～17:30

13:30～14:30

　9:30～10:30

10:30～11:30

11:30～12:30

■制度の概要（講義60分）
　介護職員等による医療的ケアの実施に関する制度の概要について知識を身につける

■医療的ケアの基礎（講義60分）
　感染予防、安全管理体制等について基礎的知識を身につける

■喀痰吸引（講義60分）
　喀痰吸引について基礎的知識、実施手順及び指導・評価方法を身につける

【場所】イムス池袋大会議室

【日時】令和5年5月31日（水）　9:30～18:00  

令和5年度　医療的ケア教員講習会　プログラム

9:00～9:30

講　習　内　容　等

開場、受講者受付



　

□男　　　　□女

看護職
経験年数

自宅住所

（名） 性別
（☑をしてください）

　〒　　　　      　-

昭和 ・ 平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　

            年　　　　　　　ヶ月

（　　　　　　）
　
　　　　　　　　-

                  年　　　　　　　ヶ月

生年月日

※法人名と事業所名を記入してください。

現在の職位
（該当するものに○
をつけてください） 　　　5. その他  (                         　　　　　　　　　    ）

勤続年数
（現在の勤務先）

主な
診療科目

　　　　年　　　　　月　　　　　日

勤
務
先

電
話
番
号

受理日

令和5年度 ＩＭＳグループ医療的ケア教員講習会 申込書

勤務先
住所

E-mail   ※2  

　　　　　　　　　　　　　　　　                ※1：年齢は令和5年4月1日時点で算出してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 ※2：必ず連絡が取れる電話番号・アドレスの記載をお願いいたします。

★ こちらの受講申込書に、保有資格証（看護師免許証等）のコピーを添付の上、送付ください。

（姓）

ふりがな

氏　名

勤務先名

　　　　　　　　　歳
　

　　　　　　　　　　　　   ※1

【個人情報の取り扱いについて】
　◆記載された情報は、本講習会の運営・管理・認定などにのみ使用いたします。
　◆施設名・氏名を記載した受講者一覧表を各受講生に配布いたします。また、当日は施設名・氏名を記載した名札を
  　 お渡しいたしますので、講習会中は名札の着用をお願いいたします。
　◆講習会中に写真を撮らせていただくことがございます。
　　 撮影しました写真はＩＭＳグループ職員向け広報誌掲載・職員向けサイト掲載及び、ＩＭＳグループ外の人材募集による採用
　　 活動にて使用いたします。ご了承いただけない場合、予めお申し出ください。

年　齢

テキスト ： 「新版 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト」　　　　　2,178円（税込）
             「新版 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養研修テキスト　指導者用
                                            指導上の留意点とＱ＆Ａ」　 中央法規出版　 792円（税込）
※2021年に全てのテキストが改訂されました。
※いずれも中央法規出版のものになります。

　　≪申込先≫　ＩＭＳグループ本部事務局　イムス医療従事者生涯教育センター　大石　智子
　　　　　　　　　　 〒170-0013　 東京都豊島区東池袋1-33-8　ＮＢＦ池袋タワー13階

電話番号
                               　（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　-
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　 　     ※2

　
　〒　　　　      　-

テキスト購入
（どちらかに○をつけ

てください）

　　　　事務局より購入する　（受講料と併せてお支払いいただきます）

　　　　自分で購入し、持参する

　　　1. スタッフ　　　  2. 副主任　　 　  3. 主任　　　   4.　師長

配属部署
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