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日本赤十字社救急法救急員 

資格継続対象者 各位 

 

 

一般社団法人神奈川県歯科医師会 

会長 鈴木 駿介 

 

日本赤十字社講習会救急法救急員資格継続研修の開催について  

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

日頃より、本会には種々ご支援、ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、本会では災害救護活動の普及とこれに携わる歯科医師の養成並びに質的向上を目

的に、日本赤十字社の協力を得て標記研修を毎年実施しております。 

既にご承知のとおり、日本赤十字社救急法基礎講習並びに救急法救急員養成講習を受講

し日本赤十字社救急法救急員の資格を取得された方については、資格継続のため3年毎に本

研修を受講いただくこととなっており、先生方におかれましては、今年が資格継続するた

めの研修受講年になっております。 

つきましては、標記研修を別記のとおり開催いたしますので、日本赤十字社救急法救急

員の資格をご継続いただき、引続き本会災害救護活動にご協力賜りますようお願い申し上

げます。 

なお、受講の意思を別紙受講確認書によりFAX（0120-681-786）にて平成30年5月18日

（金）までに、本会事務局宛へご返信くださるようお願いいたします。 

 

 

 

 

(裏面に続きます) 



 

記 

 

1. 日時 

平成30年6月10日(日) 午前9時～午後１時20分 
 

2. 会場 

神奈川県歯科医師会館 地下大会議室 
 

3. 受講料 

①歯科医師は無料 

②コ･デンタルスタッフについては、受講料800円をご負担願います。 
 

4. 講習内容 

別紙の日程表、注意事項をご参照ください。 
 

5. 申込締切 

平成30年5月18日(金)必着 
 

6. 日歯生涯研修事業 

研修コード:2403(救命救急処置) 単位:９ 
 

7. 日本赤十字救急法救急員認定証事前提出について 

資格継続する認定証の両面コピーを別紙受講確認書と一緒に、 

FAX( 0120-681-786)にてご提出ください。 

なお、紛失等で再発行が必要な場合は下記の問合せ先までご連絡下さい。 
 

＜問合せ先＞ 

一般社団法人神奈川県歯科医師会(担当 今井) 

横浜市中区住吉町6-68 TEL045-681-2172 



日本赤十字社講習会救急法救急員資格継続研修 受講確認書 

 

氏  名 
受講の有無 職  種 

※どちらか一方を○で囲んでください。 受講する 受講しない 

   歯科医師、コ･デンタルスタッフ 

   歯科医師、コ･デンタルスタッフ 

   歯科医師、コ･デンタルスタッフ 

   歯科医師、コ･デンタルスタッフ 

 

 

地域歯科医師会名：           歯科医師会 

 

診 療 所 名 ：                 

 

 

申込締切：平成30年5月18日(金)必着 

 

 

 

 

 

＝ 返 信 先 ＝ 
 

一般社団法人神奈川県歯科医師会事務局 

(担当：事業課 今井) 

FAX： 0120-681-786 

 


