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日本ボーイスカウト茨城県連盟

　各団　団委員長　殿

　各団　ベンチャースカウト隊隊長殿

　各団　ボーイスカウト隊隊長殿

　写）　各地区　進歩委員長殿　　　　　　　　　　　　

日本ボーイスカウト茨城県連盟

　第１地区進歩委員長　　大野　政智

平成22年度　第１地区主催ボーイスカウト救急法講習会（上級）の開催について

三　指

　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素はボーイスカウト活動にご協力を戴き厚く御礼申し上げます。

　さて、楽しく充実した活動の前提は、まずスカウト、指導者ともに怪我のないことです。スカウト一人一人が安全意識を高く持ち、さまざまな状況に常に備えておくことの大切さはB・Pも語りかけていたことです。

この度、第１地区では、「ボーイスカウト救急法講習会」の課題1.2.3.9.12.13の課目を習得する為の一助として日立市消防本部のご協力を得て、上級救命講習の内容によるボーイスカウト救急法講習会を開催する運びと致しました。貴団ベンチャースカウト・ボーイスカウト諸兄に周知いただき、多数の御参加が戴けますようによろしくお願い申し上げます。

弥栄

記

1・日　時　　　平成22年7月17日（土）　9：00～17：30（受付9：00～9：15）

2・場　所　　　日立市久慈川日立南交流センター　（日立市大和田町２、２０８番地）

3・内　容　　　日立市消防本部による「上級救命講習」の内容で実施します。

　　　　　　　　(1) 応急手当の重要性

(2) 心肺蘇生法

(3) 止血法

(4) 傷病者管理法（衣類の緊縛解除、保温法、体位管理）

(5) 外傷の手当要領（包帯法、副木固定法、熱傷の手当）

(6) 搬送法

4・参加対象者　ベンチャースカウト・ボーイスカウト（中学生以上）

人数に余裕がある場合には指導者・団委員の参加も認めます。お問い合わせください。
5・参加人数　「上級救命講習」の開催要件 １０名以上。

6・参加費　　無料（昼食は持参してください。）

7・服　装　　スカウト正装

8・携帯品　　1）救急法ハンドブック（あれば）・筆記用具

             2) マイカップ　その他必要と思われるもの
9・その他　　消防署による「普通救命講習修了証」を保有する者は持参してください。

10・申込締切日　平成22年 7月2日　厳守

11・申込先　第１地区進歩委員長

　　　　　（各団まとめて、出来るだけメール添付ファイルでお願いします）

　　　　　　Mail  masatomoono@ra2.so-net.ne.jp
　　　　　　FAX: 042-321-4357

12・申込時の連絡事項　参加申込書に記入しE-mailまたはFAXで申し込みください。

平成22年度　第１地区主催ボーイスカウト救急法講習会（上級）実施要領

名　　称　　第１地区主催ボーイスカウト救急法講習会（上級）
主　　催　　日本ボーイスカウト茨城県連盟第１地区進歩委員会

講　　師　　日立市消防本部臨港消防署久慈出張所隊員

内　　容　　日立市消防本部による「上級救命講習」の内容で実施します。
(1) 応急手当の重要性

(2) 心肺蘇生法

(3) 止血法

(4) 傷病者管理法（衣類の緊縛解除、保温法、体位管理）

(5) 外傷の手当要領（包帯法、副木固定法、熱傷の手当）

(6) 搬送法

対　　象　　平成22年度加盟登録済のベンチャースカウト・ボーイスカウト（中学生以上）

発行証類　　第１地区主催スカウト救急法講習会（上級）修了証

（日立市消防本部「上級救命講習」修了証）

実施人数　　10名以上、（10名に満たない場合は中止とする）

場　　所　　日立市久慈川日立南交流センター
日立市大和田町２、２０８番地
日 　 時    平成22年7月17日（土）　9：00～17：30　（受付9:00～9:15）

基本日程

　　　9：00　受付開始

　　　9：15　開講式・オリエンテーション

　　　9：30　課業開始

　　 17：00　課業終了

　　　　　　　閉講式
　　 17：30　解散

案内図
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平成22年度　第１地区主催ボーイスカウト救急法講習会（上級）参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　平成22年7月17日開催

　　　　　　　　　　　　日立市臨港消防署

　

第　　　地区　　　　第　　　団

代表者氏名（隊長等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所（〒　　－　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　

	NO

	ふりがな

氏　　名

	学　年

	住所及び電話番号

	生年月日

(西暦)

	登録番号

	普通救命

講習受講

経験(*1)


			　　年

男・女

	（〒　－　　）TEL：　　　

			あり


				住所：

			無し


			　　年

男・女

	（〒　－　　）TEL：　　　

住所：

			あり


							無し


			　　年

男・女

	（〒　－　　）TEL：　　　

住所：

			あり


							無し


			　　年

男・女

	（〒　－　　）TEL：　　　

住所：

			あり


							無し


			　　年

男・女

	（〒　－　　）TEL：　　　

住所：

			あり


							無し


			　　年

男・女

	（〒　－　　）TEL：　　　

住所：

			あり


							無し



	


(*1) 消防署主催普通救命講習受講経験がある場合には「あり」に、ない場合には「無し」に○を付ける。

第１地区主催ボーイスカウト救急法講習会（上級）に　　　名の参加申し込みをいたします。

　　　　平成　22年　　月　　日

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　

�





会場


日立市久慈川日立南交流センター


日立市大和田町２、２０８番地
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