
 
    平成２４年度介護職員等喀痰吸引等京都府研修の実地研修に係る様式等 

について 
  
 実地研修の実施前、実施後において、下記の書類の提出をお願いします。 
 
１ 実地研修実施前 
  ①提出書類 
  ・様式１   実地研修前準備チェック表 
  ・様式２   同意書（例）※コピー可 
  ・様式３の１ 実地研修実施計画書（利用者用） 
    ・様式３の２  実地研修実地計画書 
  ・様式５   喀痰吸引等研修実地研修実施機関承諾書 
 
  ②提出日 
  平成２４年１１月２０日（火） 
 
  ③提出先 
  公益社団法人京都府看護協会 
 
 
２ 実地研修実施後 
  ①提出書類 
  ・様式４の１ 実地研修記録用紙（喀痰吸引） 
  ・様式４の２ 実地研修記録用紙（経管栄養） 
         ※実地研修の実施項目毎に提出が必要です。指導看護師及び施設長が 
         押印の上、提出してください。 
  ・様式６   ヒヤリハット・アクシデント報告書 
         ※Ａ３にコピーしてすべて提出してください。 
  ・様式７   実地研修プロセス評価総合表 
         ※実地研修評価表（指導者講習資料Ｐ.１３８～P.１４３）について 
         は、提出の必要はありません。 
 
  ②提出日 
  実地研修終了後すみやかに提出してください。 
  
  ③最終提出締切 
  平成２５年３月１１日（月） 
  ※実地研修が終了していない場合も、途中経過を提出してください。 
 
  ④提出先 
  公益社団法人京都府看護協会 
 
３ 書類提出先 
 

担当 
 

公益社団法人京都府看護協会 
森・池上 

住所 
 

〒６０６－８１１１ 
京都市左京区高野泉町４０－５ 

  ＴＥＬ   ０７５－７２３－７１９５ 

  ＦＡＸ   ０７５－７２３－７２７２ 
              


