喀痰吸引等研修にあたっての事前アンケート
希望の研修　　喀痰吸引等研修（第1号　　第2号）※１　実地研修のみ※２（第1号　　第2号）
受講人数　　　　　名（うち外国人　　　名　日本語検定のレベル　　　　　　　）　2名以上で受講可能
所持資格　　無資格※３　介護職員初任者研修※３
実務者研修（取得日　　　　　　　　　　）　　　　介護福祉士（取得日　　　　　　　　　　）
研修開催場所　　弊社教室　　　　就業先(出張いたします。)
就業先に喀痰吸引等の必要な利用者※４　　　　　有　　　　無
研修のみ　助成金（人材開発助成金）　　　利用する　　　　利用しない
実地研修先に通学可能ですか？　　　　第1号　広川町　　　第2号　　田川市　　　可　　　　　不可
今後弊社の研修（喀痰吸引等研修以外も含め）受講希望者　　　　有　　　　　無

※１喀痰吸引等研修は第１号・第２号ともに９日間です。
※２　実地研修のみの場合、弊社では実地研修前研修を実施します。（3日間）
※３　実地研修のみは受講できません。第１号・第２号喀痰吸引等研修を受講してください。　
※４　弊社担当より提案事項があります。後日改めて連絡いたします。

不明な点等ありましたら092-609-9944 ユニファインにご連絡ください。
