
福井県 AED 普及啓発推進協議会主催 

救命救急処置（AED）講習会を実施しませんか？ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

救える命を一つでも増やすため、開催の検討をお願い致します。 

＜内 容＞ 

①医師による講演（２０分） 

②実習（７０分）※グループに分かれて実施します 

 ・胸骨圧迫（心臓マッサージ）等の一次救命処置 

 ・AED使用方法 

 

＜備 考＞ 

・ご希望される団体様におかれましては、別紙申込書によりお申込み下さい。 

・講習会に係る費用負担はございません。実習ができるスペースのご用意をお願い

致します。（例：会議室、体育館等） 

・競技団体ごとの受講のみならず、学校の部活動単位の実施もお受けいたします。 

・開催日については事前に担当者との調整を行います。 

・ご不明な点は福井県医師会（TEL：0776-24-0387）までお問い合わせ下さい。 

 

自動体外除細動器（以下、AED）は県内の学校や公共

施設のほか、最近ではコンビニなど誰でも手にしやすい

場所に設置されております。 

目の前で人が倒れた時、勇気を出して救命処置を行う

ことが出来ますか？救急車が来るまでの間、その場に居

合わせた方が救命処置を行うことで救命率は確実に上

がります。 

福井県 AED 普及啓発推進協議会では活動の一環とし

て県民の皆様に講習会を実施いたしております。是非、

この機会に AED の使用方法や救急時に必要な心肺蘇生

法の知識・手技を勉強してみませんか？ 

過去に受講経験のある方も、とっさの時に落ち着いて

行動できるよう受講して自信をつけていきましょう。 

出張講習致します！ 



平成  年  月  日 

 

AED 講習会開催希望申込書 
 

 上記講習会の実施を希望いたします。 

 

団 体 名 
 

 

 

日  時 

 

開催希望月日 

 

１２月 ・ １月 ・ ２月 ・ ３月 

 

※開催を検討している月に○をお付け下さい。 

※具体的な日時がお決まりの場合は下記にご記入をお願いします。 

 

 

 

 

場  所 

会  場  名： 

所  在  地： 

Ｔ  Ｅ  Ｌ： 

駐車場の有無：       有  ・  無 

 

受講者数 

 

約     名 

 

 

ご担当者 

ご氏名： 

ＴＥＬ： 

E-mail： 

 

そ の 他 

 

 

 

 

 

 

【送信先】 

福井県医師会 担当：出口 

FAX：0776-21-6641 

E-mail：h-deguchi@fukui.med.or.jp 


