
AED インストラクター認定講習会のご案内   

＝AED を使用した心肺蘇生法の講義と実習＝ 
   
日本では心臓突然死による死亡者が年間 7 万人とも 8 万人ともといわれ、その原因の 7 割～8 割は心室細動であ

るとされています。その心室細動から命を守る有効な方法が電気ショック、即ち AED（自動体外式除細動器）の使

用です。 

2004 年 7 月 1 日付で国は非医療従事者、つまり一般人の AED 使用を認めました。 

これと同時にわれわれ健康スポーツ関連施設連絡協議会は、講習のすそ野を広げるために、厚労省のガイドライ

ンに沿って、指導者養成を目的とした本講習会をスタートさせました。 

講師は、日本で心肺蘇生法の市民普及活動を最初に行った 河村 剛史 医師です。同氏は先駆者として、長年

にわたる功績により先年、日本循環器学会ならびに AHA（アメリカ心臓協会）から表彰を受けた、文字通り我が

国の第一人者です。国際ガイドライン 2015 の正しい理解と救命救急に必要な知識・技術を丁寧に指導します。 

 

日程・時間 会 場 

2019 年 6 月 13 日（木） 

10:00～17:00（休憩 12:00～13:00） 

KTV フィットネスクラブ フレスコ 

〒655-0893  兵庫県神戸市垂水区日向 1-4-1-3F 

2019 年 10 月 13 日（日） 

10:00～17:00（休憩 12:00～13:00） 

熊谷市商工会議所 

〒360-0041  埼玉県熊谷市宮町 2-39 

2019 年 12 月 5 日（木） 

10:00～17:00（休憩 12:00～13:00） 

KTV フィットネスクラブ フレスコ 

〒655-0893  兵庫県神戸市垂水区日向 1-4-1-3F 

             

【講  師】 健康スポーツ関連施設連絡協議会会長  河 村  剛 史  （医学博士） 

           河村循環器病クリニック院長    
＜講師紹介＞ 

1972 年 3 月神戸大学医学部卒、73 年 5 月東京女子医科大学第一外科、85 年 8 月カルフォルニア大学サンディエゴ校胸部外科臨床外科准教授、

87 年 8 月兵庫県立姫路循環器病センター救命救急センター長、92 年 4 月救命救急センター長・心臓血管外科部長、96 年 4 月兵庫県立健康セン

ター所長、04 年 4 月財団法人兵庫県健康財団理事、04 年 4 月河村循環器病クリニック開業。わが国における心肺蘇生法のパイオニアとして AED

の普及にも尽力。日本循環器学会認定専門医、日本医師会認定健康スポーツ医、日本医師会認定産業医ほか。 

【講習内容】                   

項  目 小項目 時間（分） 

講 義 

オリエンテーション  

120 基本的心肺蘇生法処置の確認  

AED の知識、基本的原理 AED の概念・使用方法・注意事項 

実 技 

AED を使用した心肺蘇生法 

（効果的な AED 使用方法） 

基本の心肺蘇生法（復習） 

AED の使用法とポケットマスクを用いた人工呼吸
法（頭部後傾法・下顎拳上法） 

180 

AED 使用方法の指導法 
基本の心肺蘇生法と AED の使用法、ポケットマス
クを用いた人工呼吸法（頭部後傾法・下顎拳上法） 

評価判定 試験と解説 知識の確認（筆記試験）・実技の評価（実技試験） 60 

※更新のために受講する方は筆記試験を免除します。 計 360 

※ 評価判定（実技・筆記）合格者には修了証を授与します。  

 



【受講資格】 基本的な心肺蘇生法（CPR）が実施できること。  

【定  員】 20 名（先着順で受付します。）  

【締め切り】 講習会 1週間前までとさせて頂きます。（ただし、定員になり次第締め切ります。） 

【変 更 等】 日時・会場等、都合により変更する場合があります。 

また、申込み小数の場合に中止する場合がありますので、ご了承ください。  

【服 装 等】 動きやすい服装と、筆記用具・タオル・ポケットマスクをご用意ください。     

【受 講 料】 

       

 

        

 

【申込方法】 

「AED インストラクター講習会●月●日開催」と明記の上、 

以下の必要事項をすべて記入して、メールでお申し込みください。 

【必要事項】 

①  氏名（ふりがな）と年齢・性別 

②  住所と連絡先電話番号（日中連絡が取れるところ） 

③  職業・職種（加盟施設職員の場合は必ず所属する施設名を明記） 

④  ポケットマスク購入希望の有無 

⑤  紹介者割引を希望する場合は紹介者（会員）の職氏名を明記 

※メール送信ができない場合は、郵送か FAX で下記あてに送付してください。 

 

【認定登録】 講習を修了（評価判定合格）した方は「兵庫県医師会認定 AED インストラクター」に認

定登録して、認定証の交付を受けることができます。（認定登録申請費用；3,000 円） 

 
取消・変更をされる場合は、10 日前までに下記事務局までご連絡をいただくようお願いいたします。 

それ以降は、キャンセル料を頂くこととなりますので、ご了承ください。 

キャンセル料；９日前～前々日＝受講料の半額、前日及び当日＝全額をご請求いたします。 

 

 

 

お申込み先 

 

 

 

健康スポーツ関連施設連絡協議会事務局 

 
（メールアドレス） kenspo@hyogohsc.or.jp 

（住所） 兵庫県加古川市平岡町新在家 1224－18 エルポート内 

（FAX） 079－456－3701                         (〒675－0101 ) 

（ホームページ） http://www.health-jp.net/ 

お問合せ先 

できるだけメールでお問い合わせしてください （上記アドレス） 

電話の場合は  070－1818－2234 

主 催 健康スポーツ関連施設連絡協議会 

一 般 30,000 円 
実習で使用するポケットマスクをお持ちでない場合は別途購入して

いただきます。（ポケットマスク代金 2,800 円） 

現在お持ちのポケットマスクが劣化して使用に耐えない場合があり

ますので事前にご確認ください。 会 員 10,000 円 

※紹介者割引については加盟施設長にご確認ください。 


