令和　年　月　日
利  用  者  　　　　　　様
身元引受人　　　　　　　様
特別養護老人ホーム

施設長
喀痰吸引等研修（第二号研修）実地研修実施に係る同意書
当施設では喀痰吸引等研修（第二号研修）のうち、実地研修の実施について、ご利用者様の同意を頂き以下のケアを指導講師の指示、指導の下、研修受講者（介護職員）が行なうことといたしております。
つきましては以下のケアについて、別紙の説明内容をご確認いただき同意していただきますようお願いいたします。
	


同意書

別紙内容について十分な説明を受け内容を理解したので、喀痰吸引等研修の実地研修の

以下のケアの実施について同意します。

□　　　口腔内のたんの吸引

□　　　鼻腔内のたんの吸引

□　　　胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
令和　　年　　月　　日
	ご利用者氏名　　　　　　　　　　　　（印）


	身元引受人氏名　　　　　　　　　　　（印）


	施設長
確認印
	


