受講にあたっての確認票
	事業所における研修等受入体制に関する確認事項

	事業所において、研修を受け入れ、協力して実施することは可能ですか。
	可 ・ 否

	指導看護師の確保（県における研修指導者マニュアルによる自己学習を含む。）は可能ですか。
	可 ・ 否

	実施体制に関する確認事項

	１．事業所の体制について

	（1） 実地研修の実施について、利用者本人とその家族から協力を得ることができますか。
	可 ・ 否

	（2） 医療、介護等の関係者による連携体制が確保されていますか。
	可 ・ 否

	２．利用者の同意について

	利用者（利用者に同意する能力がない場合にはその家族等）が、説明を受け理解した上で、実地研修を受けている介護職員等が実習を行うことについて、書面により同意を得ることができますか。
	可 ・ 否

	３．医学的管理について

	（１）　利用者のかかりつけ医等の医師から指導看護師等に対し、書面による必要な指示を受ける体制がありますか。
	可 ・ 否

	（２）　指導看護師等の指導の下、介護職員等が実習を行うことができますか。
	可 ・ 否

	（３）　配置医または実施施設と連携している医師、指導看護師等および介護職員等の参加の下、たんの吸引等が必要な利用者ごとに、個別具体的な計画を整備することができますか。
	可 ・ 否

	（４）　たんの吸引等の行為については、利用者のかかりつけ医等の医師に承認された介護職員等の指導の下、承認された行為について行うことができますか。
	可 ・ 否

	（５）　当該利用者に関するたんの吸引等について、利用者のかかりつけ医等の医師、指導看護職員等及び介護職員との参加の下、技術の手順書を整備できますか。
	可 ・ 否

	（６）　医療機関、保健所、消防署等、地域の関連機関との日頃からの連絡支援体制が整備されていますか。
	可 ・ 否


※全項目が可であること。

