
令和 3年度 産業保健研修会のご案内 

「普通救命講習と実践」 
１ 日時：【第 1 回】令和 3 年 ９月 27 日（月）13 時 30 分～16 時 30 分（申込締切日：9 月 9 日（木）） 

    【第 2 回】令和 3 年 12 月 21 日（火）13 時 30 分～16 時 30 分（申込締切日:12 月 1 日（水）） 

※各回とも同じ内容です 

２ 場所：綾歌総合文化会館 アイレックス 小ホール（丸亀市綾歌町栗熊西 1680 番地） 

３  研修目的：AED（自動体外式除細動器）の取扱いを含め、職場等において有事の際に速やかな 

応急措置を行えるよう救急実技を身につける。 

※ 受講者には消防局長発行の普通救命講習修了証（3 年間有効）が交付されます。 

４ 参加費：無料 

５ 定員：15 名（※参加希望者が多数の場合は、先着順とさせていただきます。） 

６ 申込方法：下記の参加申込書にご記入頂き、ファックス（087-813-1317）でお申込み下さい。 

７ その他  

（１） 消防局長発行の普通救命講習修了証をお持ちの方で、3 年経過による再講習受講の方は、 

下記の最下欄に記入するとともに当日、修了証をご持参願います。 

（２） 新型コロナウィルス感染症防止の為、中止又は延期する場合があります。 

（３） 発熱や咳などの症状のある方や体調の思わしくない方は自粛をお願いします。 

（４） 当日はマスク（各自ご用意下さい）着用の上、動きやすい服装でご参加下さい。 

（５） 胸骨圧迫に使用する手袋はセンターで用意します（人口呼吸訓練はしません）。 

・・・・・・・・・・・・ 参加申込書 （FAX 087-813-1317）・・・・・・・・ 

参加希望日 9/27（月）・ 12/21（火） 参加希望日を丸で囲んでください 

（ふりがな） 

受講者氏名（※） 

性 別 

 

 

   男・女（〇をつけて下さい） 

受講者の生年月日 昭和・平成    年    月    日 

受講者の住所  

所属事業場名 

所在地 

電話番号 

 

 

 

再講習受講の場合のみ 普通救命講習修了証番号 発行年月日 

第            号 平成   年    月    日 

（※修了証を作成するために必要な情報となりますので、正しくご記入ください。）  

 独立行政法人労働者健康安全機構 香川産業保健総合支援センター        

  〒760-0050 高松市亀井町 2-1 朝日生命高松ビル 3 階   TEL 087-813-1316    

https://www.kagawas.johas.go.jp                                                                           


