
 

赤十字救急法基礎講習 開催要項 

 
１ 日 程  

日時 講習名 申込締切 

8月 27日（金）13:00～17:30 （F2-1）第 1回救急法基礎講習 8月 15日（日） 

9月 7日（火）13:00～17:30 （F2-2）第 2回救急法基礎講習 8月 22日（日） 

 

２ 内 容 心肺蘇生、AEDを用いた除細動、気道異物除去 等 

 

３ 会 場 大阪赤十字会館 3階会議室 

 

４ 対 象  大阪府在住、在勤、在学の方 

 

５ 定 員 30名 

※応募者多数の場合は、申込締切後抽選（大阪府在住者優先） 

 

６ 参加費 1,500円（事前振込）※返金は行いません 

 

７ 認定証 検定合格者に、「赤十字ベーシックライフサポーター認定証」を交付します。 

 

８ 服 装 実技実習に適したもの（更衣室有） 

 

９ その他 ・感染防止を徹底するため、安全に配慮した実技内容等に変更しています。 

９ その他 ・別紙をご確認いただき、感染拡大防止にご協力をお願いします。 

  ・「健康チェック表」は記入のうえ、当日お持ちください。 

     ・受付において、「大阪コロナ追跡システム」の登録をお願いします。 

  ・当会館に駐車場はありません。公共交通機関をご利用ください。  

  ・大阪府内に緊急事態宣言が発令される等新型コロナウイルス感染症の感染状況 

  ・が悪化した場合や、その他自然災害等により講習を中止することがあります。 

（中止の場合は当支部ホームページに掲載します。） 

   ・遅刻された場合は、参加をお断りさせていただきます。 

 

 

■お問い合わせ■ 

日本赤十字社大阪府支部                                                              

事業部 救護課 安全講習係                                      

〒540-0008大阪市中央区大手前 2-1-7 

TEL:06-6943-0784  FAX:06-6941-2038 

Mail: koshukai@osaka.jrc.or.jp 

H  P:http://www.osaka.jrc.or.jp/ 

mailto:koshukai@osaka.jrc.or.jp
http://www.osaka.jrc.or.jp/


別紙 

 

日本赤十字社大阪府支部では安心・安全に講習を受けていただけるよう、新型コロナウイ

ルス感染症拡大防止のために、感染予防に留意して講習を実施いたします。参加いただく皆

様自身も感染拡大防止にご留意いただき、安全に講習がすすめられるようご協力をお願いい

たします。 

 

【講習参加における留意事項】 

 

・講習当日は、健康チェック表により体調の確認をお願いします。体調によっては講習にご参

加いただけない場合がありますので、ご了承ください。 

・講習前後には、十分な手指消毒（手洗い）を行ってください。 

・講習中はマスクの着用、ソーシャルディスタンスの確保にご協力ください。 

・熱中症予防のため、水分の持参をお願いします。 

・体調が悪いときには速やかにお申し出ください。状況によってはご帰宅をお願いする場合

があります。また、指導員の判断により、講習を中止することがありますのでご了承くだ

さい。 

・講習参加日から 2 週間以内に新型コロナウイルス感染症に罹患したことが判明した場合、担当

者にご連絡ください。 

 
 

安全に講習が行えるように、ご協力をお願いいたします。 

 

 

 

■担当者■ 

日本赤十字社大阪府支部 事業部 救護課 安全講習係                                           

TEL:06-6943-0784  FAX:06-6941-2038  

Mail: koshukai@osaka.jrc.or.jp 
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状態・症状の項目 現在の状況

健康チェック表

氏名

体温 　　　　　　　　　　　℃

鼻汁・鼻づまり あり　　　　　なし

喉の痛み あり　　　　　なし

せき あり　　　　　なし

呼吸困難 あり　　　　　なし

全身倦怠感 あり　　　　　なし

下痢 あり　　　　　なし

直近２週間以内に発熱や上記の症状はありましたか あり　　　　　なし

味覚障害・嗅覚障害 あり　　　　　なし

頭痛 あり　　　　　なし

嘔気・嘔吐 あり　　　　　なし

生活環境の項目 該当の有無

２週間以内に法務省・厚生労働省が定める諸外国への渡航歴

（及びそれらの方と家庭や職場内等での接触歴）
あり　　　　　なし

２週間以内に新型コロナウイルス感染者やその疑いがある方（同

居者・職場内での発熱含む）との接触歴
あり　　　　　なし

新型コロナウイルス感染者との濃厚接触による待期期間

（自主待機も含む）
あり　　　　いいえ

対応策の項目 実施の状況

手指消毒はしましたか はい　　　　いいえ

マスクは着用していますか はい　　　　いいえ

【参加条件】

　〇状態・症状の項目、生活環境の項目

　　体温37.5度以下、すべての項目が「なし」もしくは「いいえ」であること

　〇対応策の項目

　　すべての項目が「はい」であること


