
喀痰吸引等研修（基本研修） 受講対象者確認フローチャート （大阪府社協研修グループ作成 R4.4）

利用者

現在医療的ケアが
必要な利用者が入所
またはサービスを
利用している

現在医療的ケアが
必要な利用者が入所
またはサービスを
利用していない

医療的ケア行為者
経過措置

基本研修受講必須の介護職員※1が
医療的ケアを行いたい

現在経過措置対象者が
医療的ケアを行っている

※2

今後受け入れる予定であり、基本研修受講必
須の介護職員※1が医療的ケアを行いたい
（実地研修が自施設で行える場合のみ）

・利用者が入所利用の場合、看護師等が行う
・将来的に医療的ケアが必要な利用者を受け

入れる予定はない

経過措置範囲外の
行為を行いたい

※3

経過措置範囲内の
行為のみ行う※3

あり

なし

基本研修
受講の必要性

指導看護師
の有無

自施設もしくは同法人に
指導者講習または医療的
ケア教員講習会を修了し
た指導看護師が所属して

いる

自施設もしくは同法人に指
導者講習または医療的ケア
教員講習会を修了した指導

看護師などがいない
↓

指導者講習または
医療的ケア教員講習会
を受講する必要が

あります

指導者講習または
医療的ケア教員講習会を
受講できるものがいない
・正看護師がいない

・自施設または同法人に
医療職がいない など

実地研修の体制について
（体制についてはチェックシート参照）

自施設に該当の実地研修実施
までに同意のとれる利用者が
いる、実地研修体制の整備が

できる

自施設に該当の実地研修実施
までに同意のとれる利用者が
いない、実地研修体制の整備

ができない

研修を受講できません

研
修
類
型
へ
（
図
左
下
）

※2 経過措置
実質的違法性阻却により喀痰吸引等を行っている経過措置対象者（特養介護職
員等）が平成２４年３月３１日までに一定の研修を受けることなどで、都道府
県の「認定特定行為業務従事者認定証」の交付を受けることができる。またそ
の対象者が所属する事業所が登録特定行為事業者として都道府県に登録するこ
とで医療的ケアの一部（※２）を実施できるもの。

※3 経過措置の範囲
口腔内の吸引および胃ろうによる経管
栄養（ただし接続、注入以外の行為に
限る）

①口腔内
②鼻腔内

③気管カニューレ内
④胃ろう又は腸ろう
⑤経鼻経管栄養

希望する研修を実施できる協力者（自施

設に入所もしくはサービス利用者）が複数
名いる

実地研修実施対象者が少人数で
研修期間中に退所・利用中止と
なった場合、研修が中断する

恐れがある

施設長推薦のうえ、提出書類を作成し
郵送にてお申し込みください

※提出書類は大阪府社協研修グループHPより
様式をダウンロードしてください。

新規入所・再入所などの予定がある

再入所・再利用の目途がたたない

実地研修の実施期限内（筆記試験終了後半年
内）での実施が条件であることをご了解のうえ

お申し込みください

期限内に対象者がおらず、実地研修が
できない場合、研修を修了できません

①口腔内
②鼻腔内

③気管カニューレ内
④胃ろう又は腸ろう
⑤経鼻経管栄養

上記①から⑤のうち任意の行為

※1 基本研修を免除される者
①平成27年度以降介護福祉士養成校（施設）卒業者。
②実務者研修修了者。
③平成28年度以降、介護福祉士の試験に合格した者

１号研修

研修類型
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