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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　救急災害医療担当理事　吉武靖博
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　白石恒明
上記研修会出席ご希望の方は、別紙にて2月15日までに当医師会事務局へお申し込み
ください。



 
第 15 回福岡県医師会ＡＣＬＳ研修会開催要領 

 
１．日 時  平成 30年３月 11 日（日）9：00～17：00（予定） 
 
２．場 所  福岡県医師会館 ５階研修室 
       福岡市博多区博多駅南 2-9-30 （TEL：092-431-4564） 
 
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 ご所属の郡市医師会 
      ※当日受付は行いませんので、必ず事前にお申込みください。 
 

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 

１１：１０～１１：５０（４０分） ＢＬＳ－２（気道管理、異物除去） 

１１：５０～１２：４０（５０分） 昼休み 

１２：４０～１２：５５（１５分） デモンストレーション 

１３：００～１４：００（６０分） メガコード‐１ 

１４：００～１４：１５（１５分） 休 憩 

１４：１５～１５：１５（６０分） メガコード‐２ 

１５：１５～１５：３０（１５分） 休 憩 

１５：３０～１６：１０（４０分） メガコード－３ 

１６：１０～１６：２０（２０分） 休 憩 

１６：２０～１６：４０（２０分） 全体講義 

１６：４０～ 修了式 

 



小郡三井医師会宛（締切2月15日（木））

（ふりがな）
参加希望者氏名

　　　　①（〒）住所・医療機関名
　　　　②生年月日

携帯電話番号
FAX番号

医籍登録番号
会　員　区　分

①〒

№

②昭和　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳）

①〒

№

②昭和　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳）

①〒

№

②昭和　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳）

※修了証書が発行されますので、記入漏れがないよう、お願いいたします。

ＦＡＸ７３－１５５９

第１５回福岡県医師会ＡＣＬＳ研修会参加申込書

（　　　　　　　　　　　　） TEL：

FAX：

（　　　　　　　　　　　　） TEL：

FAX：

（　　　　　　　　　　　　） TEL：

FAX：

※会員区分　Ａ：開業医　　Ｂ：勤務医　　Ｃ：研修医　　Ｄ：医師以外

区分

区分

区分
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