
AHA BLS ヘルスケアプロバイダーコースのお知らせ 

開催団体：JRC-ITC(日本蘇生協議会 国際トレーニングセンター) 

期  日：平成 21 年 2 月 22 日(日) 

時  間：9：00（8：30 受付開始， 14：00 終了予定） 

     ※ 遠距離帰宅者のために時間厳守でお願いいたします。 

会  場：中野区 東中野 3-14-20「（株）日本光電 東中野営業所 ３階 会議室」 

交通機関：(地図参照)地下鉄東西線｢落合駅の真上｣ 1 階は日産プリンスのビル  

受 講 費：18,000 円（次の銀行口座にお振込みください。） 

みずほ銀行  飯田橋支店 普通預金 1440207  メディカルアート 

受講定員：12 名（定員になり次第、募集を締め切ります) 

     ※ キャンセルは 2 週間前までにご連絡下さい。 

申し込み：別紙の申し込み用紙に必要事項をご記入の上、FAX 送信して下さい。 

 

必 要 品：・ポケットマスク（当日会場で購入も可能です。 2,500 円） 

     ・筆記用具（鉛筆、消しゴム、ボールペン） 

 

・ 本コース修了者にはアメリカ心臓協会(AHA)から修了証(カード)が発行され

ます。（修了証発行手続きに 1 ヶ月程かかります） 

 

・ 実習が主体のコースですので、動き易い服装・履物をお選び下さい。 

 

・ 簡単な筆答試験（選択肢形式）がありますので、本コース受講前に BLS ヘ

ルスケアプロバイダーマニュアル(2005 準拠 日本語版・中山書店)でキーポ

イントを確認していただけるようお願いいたします。なお、本マニュアルは 

大きな書店ではどちらでも購入可能ですが、紀伊国屋書店 03-3354-0131 か

ら電話注文でもご購入いただけます。 

 

・ 身体に運動制限などがある受講者にも対応いたしますので、事前にお知らせ

下さい。 

 

・ インストラクターコース受講希望の方も積極的にお知らせ下さい。早期受講

のお手伝いをいたします。 

 

E-mail s-takahashi@alto.ocn.ne.jp    Fax 03-3332-3105 

当日の緊急連絡先：JRC-TC 髙橋誠治 080-1028-7077 
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AHA BLS ヘルスケアプロバイダーコース申し込み 

Fax(Tel から自動切換えになります)03-3332-3105 

下記の項目をご記入いただき、上記番号に Fax 送信して下さい。 

(他に受講ご希望の方がおられましたらこの用紙をコピーしてお使い下さい。) 

 

 

期  日：平成 21 年 2 月 22(日)  

 

ポケットマスク：どちらかを○で囲んで下さい。 

 ・会場で当日購入希望            ・持参する 

 

ご 氏 名：                    (漢字でご記入下さい。) 

：                     (英文でご記入下さい；例 Seiji TAKAHASHI) 

 

本コース修了者にはアメリカ心臓協会(AHA)から修了証(カード)が発行されま

すが、ご氏名は英文記載になりますので誤りなく明確にご記入下さい。 

 

ご 職 業：該当項目を○で囲んで下さい。その他の方は具体的にご記入下さい。 

・歯科医師 (・博士号取得) ・歯科衛生士 ・その他(        )  

 

ご 住 所：修了証(カード)が間違いなく届くように明確にご記入下さい。 

     〒 

 

FAX 番号： 

 

緊急連絡先 Tel 番号： 

 

通信項目：何かございましたらご記入下さい。 

（定員超過の場合や特別な変更事項は早急にご連絡を差し上げます。） 
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