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令和３年度第一回 救命救急講習会の開催について 
 

拝啓 

 師走の候、会員の皆様におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、本連盟の事業運営にご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、現在、コロナも大分沈静化し、経済活動も徐々に展開してきている状況下ですが

第 6 波襲来も依然懸念されており、手放しで安心できない状況です。そのような中、各団

体の練習等、日常活動も徐々に再開されておりますが、加盟各団体・個人の日常活動に於

いて、感染防止対策は勿論ではありますが、救急事案発生時に速やかな初期対処が望まれ

ます。当連盟は神田消防署と協議し、標記講習会を下記内容により開催するに至りました。 

つきましては、下記内容をご確認の上、受講されますようご案内申し上げます。尚、受

講人数については制限させて頂きますが受講希望者が多数の場合は別途、日程調整後、ご

案内させて頂きます。 

敬具 

記 

 

１．実 施 日    令和４年１月２３日（日） １３：００～ 

 

２．場 所        東京消防庁 神田消防署内  

         住 所：〒101-0047 東京都千代田区外神田４－１４－３ 

  ＴＥＬ：０３－３２５７－０１１９ 

      



消防署までのアクセス方法 

Ｊ Ｒ 秋 葉 原 駅  電 気 街 口  徒 歩 ５ 分 

東 京 メ ト ロ 銀 座 線 末 広 町 駅  １ 番 出 口  徒 歩 ４ 分 

つくばエクスプレス秋葉原駅 ２・３番出口 徒歩６分 
※駐車場がありませんので、お車でのご来署はご遠慮下さい。 

 

３．救急講習内容  普通救命講習（3 時間） 

                        心肺蘇生（成人） 

             ＡＥＤ、異物除去、止血法など          

             ※終了後、救命講習技能認定書が交付されます。 

４．受講人数    １５名／回 

 

５．申込方法    別紙、申込書に記入の上、ＦＡＸ、又は、メールにて申込下さい。             

希望者は先着順としますが、１５名を超えた場合はその分について改め

て日程調整させて頂きますのでご連絡させて頂きます。尚、受講料の振

込は受講当日に振込用紙を配布しますので受講終了後に納入をお願い

します。 

           

６．受講料振込先   ￥2,000 円（教材費・他）                 

         金 融 機 関 ： ゆうちょ銀行（振替口座） 

口座記号・番号 ： ００１４０－７－９０６１３ 

                   加 入 者 名 ： （一社）東日本実業団空手道連盟   

「団体名」「団体番号」「代表者氏名」「連絡先」を必ずご記入して下さい。 

 

７．申込期限    令和 ３ 年 １２ 月 ２０ 日 (月) 必着【厳守】 

 

８．注意事項 

    ① 発熱、体調不良の場合は受講を控えて下さい。 

    ② 受講時はマスク着用です。 

    ③ 手洗い、うがい、咳エチケット、手指消毒をお願いします。 

    ④ 消防署には駐車場はありませんので、受講の際は公共交通機関をご利用下さい。 

    ⑤ 服装は実技訓練に支障のない服装でお願いします。 

 

 

９．送 付 先  （問い合わせ先） 

（一社）東日本実業団空手道連盟  救急講習会プロジェクト  

〒191-0001 東京都日野市栄町 3-13-14   

戸向和雄 宛 

TEL 090-2674-5954  

FAX 042-584-1090 

 



令和３年度 救急救命講習会 申し込み者名簿（R3.12.  ） 

 

団体番号（        ）  団体名（                ）                                                                                                                                                

 

NO. 氏  名   年齢 〒     住     所    電 話 備 考 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 

申込先：救急講習会ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ  戸向和雄 宛て 

           住所：〒191-0001 東京都日野市栄町 3-13-14 

FAX ：０４２－５８４－１０９０ 

メール：tomukai.k@outlook.jp  


