
３０ＢＳＦ発第 13 号 

平成 30 年５月１８日 

各団委員長 様 

                                 ボーイスカウト福島連盟 

理  事  長 安齋精児 

健康安全委員長 皆川正勝 

（公印省略） 

平成 30 年度 救急法講習会開催のお知らせ 

 

三指 

 皆様におかれましては、公私共にお忙しい中、スカウト活動へのご奉仕感謝申上げます。 

 この度、平成３０年度救急法講習会をいわき地区にて開催致します。現在、各地区毎の開催が難

しい中での限られた講習会ですので、多くの方々の参加を要望致します。救急法とは、使うことが

なければ良いものですが、知らなければ、いざと言う時使えなければ、自分の(他者の)大切な人（命）

を守ることが、守る手助けが出来ません。又、一度受講すれば良いというものでもなく、何度も何

度も履修することが大切なことと思います。皆様には御理解戴き御協力をお願い致します。 

                                            弥栄 

 

目 的  スカウトは、スカウト活動における健康と安全について学び、『救急法』を日常の知識や

技術として身につけ、救急章を取得するための一環とする。 

     隊指導者は、プログラムを実施するにあたりスカウトが安全な活動が出来るように、ス

キルトレーニングの履修項目である『救急法』を修了する事が不可欠である。 

 

日 時  平成 30 年７月 ７日(土）～平成 30 年７月  8 日（日） 

 

集 合  ７月 ７日（土）午前 9 時００分 

 

解 散  ７月 8 日（日）午後 5 時００分 

 

場 所  金刀比羅神社  いわき市常磐関船町諏訪下６－３ 電話 024６－４３－１００１  

 

参加者  ベンチャースカウト及び二級以上のボーイスカウト、ローバースカウト 

     全部門の隊指導者、団委員、デンリーダー、保護者 

 

参加費  2,000 円（食事代：資料代） 改訂版救急法本代は別に徴収します。 

 

携行品  制服・筆記用具・持っている人は三角巾・救急法改訂版 

寝袋・着替え・洗面道具・マイカップ・米３合 

     <指導者>=指導者手帳(スキルトレーニング) 

 

申 込  別紙申込用紙に必要事項を記入して、県連事務局に FAX で連絡してください 

     県連事務局 FAX  :  ０２４-５４６-４１５５   

問い合わせ先 日本ボーイスカウト福島連盟 

       いわき地区健康安全委員長  大槻 礼子  ０９０－５１８３－１２８１ 

 

締 切  平成 30 年 ６ 月 ２３日（ 土 ） 



  

別紙２ 

平成 30 年度 いわき地区救急法講習会日程 

 

 ７月  ７日(土) ７月  ８日（日） 

時間  項  目 項  目 

０６：０0 

 

０７：０0 

 

０８：０0 

 

０９：０0 

 

１０：0０ 

 

１０：15 

      30 

 

１１：0０ 

 

１２：0０ 

 

 

１３：0０ 

 

 

１４：0０ 

 

 

１５：0０ 

 

１６：0０ 

 

１７：0０ 

 

１８：0０ 

 

１９：0０ 

 

２０：0０ 

 

２１：0０ 

 

２２：0０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付       

    

開講式  

   

救急概論･安全   

 

救急の基本①   

 

休憩（１０分） 

ショック⑤      

熱中症⑧       

昼食     

 

 

動・植物による被害⑫  

 

休憩（１０分） 

三角巾包帯法（実技）  

頭部外傷⑨      

傷（凍傷・熱傷を含む）⑪ 

 

休憩（１０分） 

三角巾包帯法（実技） 

骨折、捻挫⑩  

 

 

夕食    

 

一酸化炭素中毒⑦   

食中毒⑥       

 

 

自習 

 

消灯就寝 

 

起床 

 

朝食     

朝礼    

スカウツオン  

 

心肺蘇生法②   

 

 

 

休憩（10 分） 

AED③ 

 

救急要請⑭      

 

昼食    

   

 

三角巾包帯法（実技） 

止血法④        

包帯法・三角巾・副子 

搬送法⑬       

休憩 

まとめ 

筆記考査     

 

実技考査   

 

閉講式 

解散 

 



別紙１ 

平成 30 年度 いわき地区救急法講習会参加申込書 

                      ボーイスカウト福島連盟いわき地区 

スカウト 

 

指導者・団関係・保護者 

No. 

ふりがな 

住  所 電話番号 生年月日 
救急法 

本所有 
備 考 

氏  名 

1 

 

  

    年 

有 / 無  
   月  日 

2 

 

  

    年 

有 / 無  
   月  日 

3 

 

  

    年 

有 / 無  
   月  日 

4 

 

  

    年 

有 / 無  
   月  日 

 

※ 全日程参加できない受講者の方は、備考欄に参加できる日時を記入して下さい 

  

問い合わせ先 いわき地区健康安全委員長 大槻 礼子 携帯 ０９０－５１８３－１２８１ 

          

申込先 県連事務局 FAX : 024-546-4155 

No. 

ふりがな 学校名 

住  所 電話番号 生年月日 
救急法 

本所有 
備 考 

氏  名 学 年 

1 

  

  

         年 

有 / 無  
    月  日 

2 

  

  

    年 

有 / 無  
    月  日 

3 

  

  

    年 

有 / 無  
    月  日 

4 

  

  

    年 

有 / 無  
    月  日 

5 

  

  

    年 

有 / 無      月  日 


