
 

 

 

 

 

日頃から市民病院との地域連携にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

このたび、地域の医療・福祉・保健関係の方々を対象に標記研修会を開催いたします。

是非ご参加ください。参加を希望される方は、裏面参加申込書に必要事項をご記入の上、

患者総合サポートセンターまでＦＡＸにてお申し込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日程および内容 

成人 
第１回 令和２年 ８月 ６日（木） ※第 1 回と第 2 回、また 

第 3 回と第 4 回は同じ内

容になります。申込の際は

ご注意ください。 

第２回 令和２年１０月１５日（木） 

小児・乳児 
第３回 令和２年１０月２９日（木） 

第４回 令和 3 年 ２月 4 日（木） 

時  間： 18 時 30 分 ～ 20 時 30 分 

場   所： 横浜市立市民病院 診療棟３階講堂 

参加対象： 医療・福祉・保健関係機関に勤務する職員（職種は問いません） 

定  員： 15 名（※満員でご受講できない場合は、ご連絡いたします。） 

テキスト： テキストを事前にご郵送いたします。 

申込方法： 裏面参加申込書に必要事項をご記入の上、開催日２週間前までに患者総合サポー

トセンターあてに FAX もしくは、当院のホームページからお申し込み下さい。

ＦＡＸ番号：０４５（３１６）６５４３  

 

 

 

 

 

 令和２年度 横浜市立市民病院 

 「ＢＬＳ（一次救命処置）研修」のご案内 

【お問合せ先】 

電 話：０４５－５３４－３６１７（直通） 

横浜市立市民病院  

患者総合ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ 事務担当 山鳥 

※駐車場の数に限りがございますので、できる限り

公共交通機関をご利用ください。なお、駐車場は登録

医療機関の登録医を除いては有料となります。 

 

～命を救うのは「あなた」です～ 

救命処置が必要な場面に遭遇した時、すぐに処置を行えば救命の可能性は高まります。 

正しい知識と適切な処置の仕方を学び、もしもの時にそなえましょう。 

この研修では、心肺蘇生ガイドラインに沿って一次救命処置（BLS）について学習します。 

また、実技研修として心肺蘇生法や AED の使用方法を学びます。 

初めて研修を受ける方、以前にも同様の研修を受けたことがある方、皆様のご参加をお待ち 

しております。 

講師・インストラクター 横浜市立市民病院 ＢＬＳチーム 

 



ＦＡＸ番号 ０４５－３１６－６５４３ 

 
令和２年度 横浜市立市民病院 

ＢＬＳ研修会 申込書 

第 1回（成人）     第２回（成人） 

 

第３回（小児・乳児）  第４回（小児・乳児） 

 
 

※希望される回に○をつけて下さい。複数回参加される場合はコピーしてご使用下さい。 

所属機関名 

 

所属機関所在地 

※テキストを送付します。 

〒   -     

     

連絡先 

ＴＥＬ：  

ＦＡＸ： 

Ｅメールアドレス：  
※Ｅメールアドレスをご記入いただいた場合、事前のテキスト送付は郵送で 
なく、電子データでお送りいたします。  

 

【参加者】 

No. 
ふりがな 

氏 名 
職 種 
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※ご提供いただいた個人情報は今回の研修以外では使用いたしません。 

横 浜 市 立 市 民 病 院 

 患者総合ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ 宛 

【お問合せ先】 

電 話：０４５－５３４－３６１７（直通） 

横浜市立市民病院  

患者総合ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ 事務担当 山鳥 

開催日：R2.10.15 
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