
第《修　了　番　号》号


喀痰吸引等基本研修修了証明書



氏　　　名　《修了者氏名》

生年月日　《年号》○○年○○月○○日生


上記の者は、社会福祉士及び介護福祉士法（昭和６２年法律第３０号）附則第１３条に定める喀痰吸引等研修の次の研修課程を修了したことを証明する。


修了した課程　第三号研修

修了した内容　基礎研修（講義及び演習）
　　　　　　　筆記試験の総正解率が９割以上




[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日


岡山県登録番号　第《登録番号》号
　　
登録研修機関名　《登録研修機関名》
　　
法　　人　　名　《法　　人　　名》
(個人の場合は不要)

法人代表者の　印

職名及び氏名　《代表者の職・氏名》
(個人の場合は氏名)

