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研 修 課 程 第二号研修 

募 集 定 員 15 人 

受 講 料 

基本研修 75,000 円（テキスト代含む） 

実地研修 １手技あたり 10,000 円 

備 考 
当施設での気管カニューレ内部・人工呼吸器装着者に対す

る喀痰吸引の演習及び実地研修は不可 

 


