（別紙１）
平成　　年　　月　　日
青森県知事　三村　申吾　殿
所属機関等名称：
職・氏名：　　　　　　　　　　　　印
喀痰吸引等研修事業（第三号研修）申込書
　私は、特定の者に対し、＿＿＿＿＿＿＿＿＿　の行為を行うことができるようになるために、青森県が実施する「平成２９年度青森県喀痰吸引等研修事業（第三号研修）」による研修の受講について、関係書類を添えて申し込みます。
記
（※）上記下線部には、実施する必要のある行為を、次から選んで記入してください。
・たんの吸引（口腔内）
・たんの吸引（鼻腔内）
・たんの吸引（気管カニューレ内部）
・経管栄養（胃ろう）
・経管栄養（腸ろう）
・経鼻経管栄養（別表４の行為に限る。）

＜連絡先＞


担当者氏名


電話番号


※当該申込書類一式に関する問合せに対応できる担当者の氏名と連絡先を記入してください。








