（別添２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
実地研修に関する承諾書
　「介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修」の受講者について、基本研修が修了したのちは、以下の要件を遵守し、事業所として実地研修を実施することを承諾します。
記
　　　　　　　　　　　　　　　
実地研修の開始にあたっての準備事項（準備済みのものに○を入れる）
1． 指導看護師等の配置
2． 本人（又はご家族）からの書面での同意
3． 医師による書面での指示・承認
4． たんの吸引等ケアに関する技術の手順書の整備
5． 安全委員会の設置（在宅の場合は、安全確保体制の整備）
6． 緊急時の連絡体制等の整備
7． 損害賠償保険への加入
8． 安全の確保、秘密の保持
9． たんの吸引等が必要な利用者ごとの個別具体的な計画
10．感染の予防等、安全・衛生面の管理
11．上記以外の、「実地研修実施要領」に記載されている事項
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