
 3 号追加研修申込書 

 
ふりがな □必要書類送付 □受講料  □証書発行 

 

名前                      

                         （ 男 ・ 女 ） 
＊受講番号 

  

 
  

 

生年月日       年    月    日                                                      （     才 ）  

 
住所  〒      - 

  

 

  

TEL： 

  

（住民票の住所を記載） 

 
受講料：  振込 （本人 ・ 事業所）   事務所持参   その他（                ） 

  

所属団体名：              

団体連絡先：TEL               FAX 

書類送付先住所 

 〒     - 

 

 
＜既保有認定証＞ 

 

   3 号研修 基本研修受講場所    

     □STEP えどがわ  → 証明書番号  第   －      号 

                 修了日         年      月      日 

 

     □STEP えどがわ以外  ＜必ず 証明書のコピーを添付してください＞ 

 

 

＜実地研修受け入れ先＞ 

 
    □講師連絡済み     □利用者連済み        

  

 
 

 
＜利用者の特定行為＞ 

 
    □たんの吸引 ＜ 口腔（マスク有・無） ・ 鼻腔（マスク有・無） ・ 気管（呼吸器有・無） ＞ 

 

    □経管栄養  ＜ 胃ろう 腸ろう（滴下・半固形） ・ 経鼻経管 ） 

 

 

 フォローアップ研修（演習等）の希望  （希望されるものに〇をしてください） 

    □たんの吸引 （ 口腔 ・ 鼻腔 ・ 気管 ） 

    □経管栄養  （ 胃ろう ・ 腸ろう ・ 経鼻経管 ） 

 
                              NPO 法人自立生活センター STEP えどがわ 

 


