
  

人が倒れています。その時あなたはどうしますか？ 

 

 

 

 

日時日時日時日時        毎月第４木曜日毎月第４木曜日毎月第４木曜日毎月第４木曜日    18181818：：：：15151515～～～～20202020：：：：00 00 00 00 ((((18181818：：：：10101010 集合集合集合集合))))    

                            

場所場所場所場所        医療法人医療法人医療法人医療法人    田田田田病院病院病院病院    ((((リハビリ棟リハビリ棟リハビリ棟リハビリ棟 3333 階階階階    多目的ホール多目的ホール多目的ホール多目的ホール))))    

住所住所住所住所    ：：：：    名古屋市千種区大久手町名古屋市千種区大久手町名古屋市千種区大久手町名古屋市千種区大久手町 5555----19191919        

電話番号電話番号電話番号電話番号    ：：：：    (052)741(052)741(052)741(052)741----4187418741874187                        FAXFAXFAXFAX 番号番号番号番号    ：：：：    (052)733(052)733(052)733(052)733----7598759875987598    

最寄駅最寄駅最寄駅最寄駅    ：：：：    地下鉄地下鉄地下鉄地下鉄    桜通線桜通線桜通線桜通線    吹上駅吹上駅吹上駅吹上駅    ((((徒歩徒歩徒歩徒歩 5555 分分分分))))    

内容内容内容内容    

    

    

    

    

● １回限定 2 名までの参加とします。 

※準備の都合上、開催 1 週間前までにご連絡下さい。連絡を頂いた順にご案内させて頂きます。 

※受講して頂くと、当院から修了証を発行します。 

●参加費 ： 無料 

【申込み方法】 

 

 

 

 

 

【【【【BLSBLSBLSBLS 講習会講習会講習会講習会申込用紙】申込用紙】申込用紙】申込用紙】    ＊＊＊＊FAXFAXFAXFAX の場合はそのまま送信してください。の場合はそのまま送信してください。の場合はそのまま送信してください。の場合はそのまま送信してください。    

住所・電話番号 氏名・年齢 希望日 

  

           （  歳） 

 

職業 

電話番号（     ）        －       

日 本 救 急 医 学 会 公 認日 本 救 急 医 学 会 公 認日 本 救 急 医 学 会 公 認日 本 救 急 医 学 会 公 認            

ICLSICLSICLSICLS イ ン ス ト ラ ク タ ーイ ン ス ト ラ ク タ ーイ ン ス ト ラ ク タ ーイ ン ス ト ラ ク タ ー                        

院長院長院長院長    田田田田    洋洋洋洋    

        私達私達私達私達、、、、田田田田病院では、毎月職員を対象に、病院では、毎月職員を対象に、病院では、毎月職員を対象に、病院では、毎月職員を対象に、BLSBLSBLSBLS 講習会を行っています。講習会を行っています。講習会を行っています。講習会を行っています。                            

人が倒れているその時、何をすべきか？人が倒れているその時、何をすべきか？人が倒れているその時、何をすべきか？人が倒れているその時、何をすべきか？一緒に勉強しませんか？一緒に勉強しませんか？一緒に勉強しませんか？一緒に勉強しませんか？                                

皆様のご参加を心よりお待ちしております。皆様のご参加を心よりお待ちしております。皆様のご参加を心よりお待ちしております。皆様のご参加を心よりお待ちしております。    

人形を使用し、人形を使用し、人形を使用し、人形を使用し、ＡＥＤＡＥＤＡＥＤＡＥＤ    ((((自動体外式除細動器自動体外式除細動器自動体外式除細動器自動体外式除細動器))))の使用方法、の使用方法、の使用方法、の使用方法、心臓マッ心臓マッ心臓マッ心臓マッ

サージサージサージサージ、、、、人工呼吸人工呼吸人工呼吸人工呼吸の行い方等についての講習、実践を行います。の行い方等についての講習、実践を行います。の行い方等についての講習、実践を行います。の行い方等についての講習、実践を行います。                 

＊インストラクターは、院長田洋及び当院の看護師が行います。 

上記の住所・FAX 番号へ『田病院 ＢＬＳ担当』まで郵送又は、FAX して下さい。 

電話連絡も随時受付けております。 

＊ご不明な点がございましたら、「田病院 ＢＬＳ担当」までご連絡下さい。 

ご連絡先 ： 電話（052）741-4187 FAX 番号（052）733-7598 


