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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　学術・生涯教育担当理事　権藤秀之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　蒲池　壽
上記研修会出席ご希望の方は、別紙にご記入いただき1月24日（月）までに当医師会事務局へご提出ください。



 
第８回福岡県医師会ＡＣＬＳ研修会開催要領 

 
１．日 時  平成２３年 ２月 ６日（日）９：００～１６：００ 
 
２．場 所  国立病院機構九州医療センター  
            福岡市中央区地行浜 1丁目 8番 1号 
          電話 092‐852‐0700 
 
３．参加費  10,000 円 ※当日徴収いたします 
 
４．募集人員 24 名 
 
５．申込先 〒812-8551 
       福岡市博多区博多駅南 2丁目 9番 30 号 
       福岡県医師会 地域医療課 
       FAX 092‐411‐6858／ TEL 092‐431‐4564 

プログラム（予定） 

      ～８：５５ 受付 
９：００～ ９：１５（１５分） オリエンテーション 
９：１５～ ９：４５（３０分） 二次救命処置の概略 
９：４５～ ９：５５（１０分） 休 憩 
９：５５～１０：５５（６０分） ＢＬＳ－１（Basic ＣＰＲ､ＡＥＤ） 
１０：５５～１１：１０（１５分） 休 憩 
１１：１０～１２：１０（６０分） ＢＬＳ－２（気道管理、異物除去） 
１２：１０～１３：００（５０分） 昼休み 
１３：００～１３：１０（１０分） デモンストレーション 
１３：１５～１４：１５（６０分） メガコード‐１ 
１４：１５～１４：３０（１５分） 休 憩 
１４：３０～１５：３０（６０分） メガコード‐２ 
１５：３０～１５：４０（１０分） 休 憩 
１５：４０～１６：００（２０分） 質疑応答 
１６：００ 修了式 
※プログラムは状況によって変更する場合がございます。 
 
 



                                                 

 

 

小郡三井医師会宛 
（FAX ７３－１５５９） 
 

第８回福岡県医師会ＡＣＬＳ研修会参加申込書 
 
 

 
 参加を希望します。 

（ふりがな） 

参加希望者氏名 

①（〒）住所  ・  医療機関名 

②生年月日 
電話番号 ＦＡＸ 

医籍登録

番号 

（      ） 

 

 

 

①〒 

  

 

②㍾･㍽･㍼     年    月    日生 

   

（      ） 

 

 

 

 

①〒 

  

 

②㍾･㍽･㍼     年    月    日生 

   

 




