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健康スポーツ関連施設連絡協議会 

会 長  河 村 剛 史 

 

「AEDを使用した心肺蘇生法普及 500人講習会」開催へのご協力依頼について 

 

 より多くの市民が救命現場に遭遇したとき積極的に救命活動に取り組めることを期待し、

平成 10年から「心肺蘇生法普及 500人講習会」を兵庫県立健康センターにおいて開始しま

した。当時会場となった健康センターの体育館を満杯にしようとの意気込みで、体育館の

キャパシティ 500人から「500人講習会」と命名しました。 

その後、平成 16年 7月に AEDの一般使用が認められたことにあわせて、内容も新たに

「AEDを使用した心肺蘇生法普及 500人講習会」として、以後も毎年実施しております。 

その間平成 17年から 5年間は兵庫県医師会が共に主催者となり、平成 18年ののじぎく

兵庫国体開催年には「1000人講習会」を開催して多数の国体ボランティアを指導しました。 

今日、AED 機器の普及は全国で一気に進み、公共の場をはじめ多くの場所に AED が設

置されるようになりましたが、その活用度は２％とまだまだ低いと言わざるを得ないのが

現状です。 

 AEDを見たことがない、触ったことがない、使い方を教わったことがないという市民が、

まだまだ多くいるということがその要因の大きなひとつです。 

 そこで AEDの正しい使用法と心肺蘇生法の基本の知識・技術を専門家から市民へ直接伝

達して更に普及させることを本講習会の目的としています。 

 本講習会を通じて、より多くの人が、命の尊さを再認識し、人にやさしい、人を大切に

する社会づくりが進むことを願っております。 

 つきましては、「AED を使用した心肺蘇生法普及 500 人講習会」開催の趣旨をご理解い

ただき、皆様のご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

記 

協賛金ご協力のお願い  一口 10,000 円（何口でも結構です） 

なお、皆様からお寄せいただく協賛金は、本講習会の開催資金として大切に使わせていた

だきます。 

また、ご協賛を頂戴した皆様のお名前、URL はご要望により当会ウェブサイトでご紹介

させていただきます。 

末筆ながら、皆様の一層のご活躍をお祈り申しあげます。 

 



 

 

 

ご協賛のお申し込み 

 

お申込み日： 平成    年    月    日 

 

お名前または団体名：                                

団体の場合ご担当者名：                               

ご住所：                                      

電話：               FAX：                  

メールアドレス：                                  

URL：                                       

ご協賛いただける金額：    口 ￥           ※一口 1万円となります。 

ウェブサイトでのお名前公開： 可 ： 不可  

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

＜口座＞お振込みいただく口座に○をおつけください。 

      銀行名    支店名      口座種類と番号       口座名義 

 １． みなと銀行  住吉支店  （普通）１６０１７１３ 健康スポーツ関連施設連絡協議会 

 ２． 三井住友銀行 神戸駅前支店（普通）７６６８３３２ 健康スポーツ関連施設連絡協議会 

＜領収書＞ 必要 ： 不要  

＜申込み先＞  〒655‐0893 神戸市垂水区日向 1‐4‐1‐3Ｆ ＫＴＶフレスコ 内 

  健康スポーツ関連施設連絡協議会 （担当者：事務局 平石 純一） 

 

FAXFAXFAXFAX：：：：    078078078078‐‐‐‐704704704704‐‐‐‐2141214121412141    

電話：078－704－2137 平石携帯：080－6129－6858 


