
（要領－別紙様式１） 

 

2019 年度介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修受講者調書 

（不特定多数の者を対象とする研修［第１号研修及び第２号研修］） 

 

 

□ 基本研修・第１号研修を申し込みます。 

□ 基本研修・第２号研修を申し込みます。 

□ 実地研修を申し込みます。 

 

2019 年  月  日現在 

研修会場名 生涯学習センター 受講番号 
※センター記入 

          

（ふりがな） 

氏  名 

 

性別 
男 ・ 女 

（○で囲んでください。）  

生年月日 昭和・平成   年   月   日生（年齢   歳） 

現 住 所 

（〒     -       ） 

 

 

自宅の電話又は携帯（        ）     - 

勤

務

先 

名称  

住所 

（〒     -       ） 

 

 

電話 （        ）     - 

勤務先での 

職   種 

① 介護職員又は介護従事者  ② 訪問介護員 

③ 特別支援学校の教員    ④ 保育士 

⑤ その他（        ） 

※ 該当する職種に○をつけてください。その他の場合は、（ ）内に具体的な

職種を記載してください。 

 

※ この調書の個人情報は、介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事

業を行うために必要な範囲でのみ使用し、他の目的には一切使用しません。 


