
日　　時　２０１４年　７月２０日（日） 

　　　　9:00～9:30　受付 

　　　　　　　17:00　終了予定(多少前後する場合があります) 
場　　所　医療法人　聖真会　渭南病院内　南館８階　「いなんホール」 

受講対象　高度な心肺蘇生法を身につけたいすべての方


募集人数　１５名


受 講 料 　￥１８，１００　（テキスト・ポケットマスク除く） 

AHA　BLS ヘルスケアプロバイダーコース(G2010) 

主催　日本ACLS協会　東京本郷トレーニングサイト

!
最新のAHAガイドライン2010準拠のコースです。

成人、乳児、小児の一次救命処置、気道異物の除去、AEDの使用を学びます。
!
　コースを受講するには教材が必要となります。


　教材をお持ちでない方は、受講できません。

　筆記テストがございますので、十分に教材テキストを熟読の上ご参加ください。

!
◇当日の準備

　・時間厳守でお願いします。

　・実技では　床にマネキンをおいて人工呼吸、心臓マッサージを行いますので

　　軽い運動ができるような服装でおいで下さい。

　・女性の方は　ズボンをはいてきてください。また人工呼吸の時には

　　口紅をおとしてください（人工呼吸のためにポケットマスクを使用します）

　・当日風邪をひいて咳が出る方は参加することができませんので

　　体調を整えておいてください。 

!
　

BLSとは、Basic Life Support (一次救命処置) の略称です。一次救命処置とは、急に倒れたり、窒息を起こした人に対し
て、その場に居合わせた人が、救急隊や医師に引き継ぐまでの間に行う応急手当のことです。専門的な器具や、薬品など
を使う必要がないので、正しい知識と適切な処置の仕方さえ知っていれば、誰でも行うことができます。

AHA認定トレーニングコースを土佐清水市で受けられます。

AHA（American Heart Association : アメリカ心臓協会）は、心臓や血管の病気の、救急医療や長
期にわたる治療とその予防に関して世界をリードしている学会です。

土佐清水市内にて、７月開催決定！！

コースについて

◇当日必要な教材について　


　「AHAガイドライン2010 準拠BLSヘルスケアプロバイダー受講者マニュアル」


　　（日本語版と英語版があり、どちらを使用してもかまいません）


　「ポケットマスク」 

　　（成人用で一方向弁のついたもの）


詳細は、日本ACLS協会ホームページへ↓↓

http://acls.jp/archive/course/course_bls2010.php


医療従事者問わず、 
どなたでも参加いただけます！！！

教材購入についてのご案内

コースに必要な教材については、下記サイトにてお買い求めいただけます。
事前に購入していただき、コース当日は必ず持ってきてください。

!
　●シェパードオンラインショップ　　http://www.e-shepherd.jp/

　●株式会社シナジー　　http://syg.co.jp/publish/aha-books.html

　●株式会社バイオメディス　http://www.biomedis.co.jp/shopping

　●ACLS Press      http://aclspress.jp/


受講料のお支払いについて

コースにお申し込みいただき、受講が確定した時点で、

こちらよりコースに関する資料を送らさせていただきます。

お受け取りの際に、宅配業者に受講料（¥18,100）をお支払いください。

応募方法について

裏面の「FAX申込書」に情報をご記入のうえ、


0880-82-0429（渭南病院） 

までFAX送信ください。

!
お問い合わせ（担当：溝渕）Email ： er.mizobuchi@gmail.com
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AHA　BLSヘルスケアプロバイダーコース(G2010)　FAX申込書 

（送信先　0880-82-0429　渭南病院） 

!氏名・住所・連絡先を記入してください
お名前（必須） （氏） （名）
フリガナ（必須） （氏） （名）

自宅住所（必須） 郵便番号：〒" 　　ー
都道府県：
市区町村：
丁目・番地：
ビル・マンション：

連絡先（必須） ※電話番号：
※携帯電話番号：
　※どちらか必須となります。市外局番から記入してください。
PCメールアドレス：

!コースを実施する為に必要な情報を記入してください
性別（必須） 　　男性　・　女性 ※どちらかを○で囲んでください
生年月日（必須） 西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
ご職業（必須） ※以下より、該当するものを○で囲んでください

医師　・　歯科医師　・　助産師　・　正看護師　・　准看護師　・　臨床工学技士　・　臨床検査技師　

理学療法士　・　放射線技師　・　薬剤師　・　救急救命士/救急隊員　・　消防隊　・　医学生　・　看護学生

その他医療関係者　・会社員　・　自営業　・　教職員　・　パート/アルバイト　・　学生

ご勤務先名称（必須）

!認定カードに記載される英語表記名を記入してください
英語表記名（必須） First Name（名）： Family Name（氏）：

例）　　　　　　　　Taro                                         Yamada

 　　　　　　　　 ※こちらに記入された英語表記名が、コース合格後に発行される認定カードにあなたの名前として印字されます。記入内容に間違いのないようお気をつけください。


