
２０２４年１月１０日 

事 業 者 殿 

押印省略 

（公社）神奈川労務安全衛生協会 

川崎北支部 

 

救命講習（基礎＋短期） 

 事業場従業員に対する救急法の重要性普及の一環として、救急法に関する一般的な知識修得を目的に、下記

により救急法講習（基礎＋短期）を開催いたしますので、多数受講いただきますよう

ご案内申し上げます。 

なお、受講者には日本赤十字社「受講証」が交付されます。 

記 

1．日  時     2024 年 2 月 5 日（月）9：25～17：00 （受付 9：00） 

2．会  場    武蔵小杉 ユニオンビル 5 階 多目的ルーム 

川崎市中原区小杉町 3-246-3（地図は受講票に明示します） 

3．講  師    日本赤十字社救急法指導員 

4．講習内容    蘇生法、ＡＥＤ取扱、包帯法、他＜学科・実技＞人との接触があります。 

5．定  員    ３０名（先着順で締め切ります） 

6．受 講 料     一般：9,430 円、会員：8,380 円（日本赤十字社教材費等 1,500 円・消費税等含む） 

7．申込方法     必ず電話にて事務局（TEL ０４４－８５０－８６２１）へ予約をして下さい。 

申し込みは先着順の受付とし、定員になり次第締め切らせていただきます。 

予約申込が済んでから、申込書(必要事項を記入)を『ＦＡＸ』もしくは『Ｅメール』にて 

お送り願います。ネット申込の場合は、直接当支部ホームページ「ＮＥＴ申込」 

当支部のホームページからお申込みができます。（当協会員は受講料\300 割引あり） 

 http://www.roaneikyo.or.jp/shibu/reserve/schedule.php?sibu=1 

 

＜銀行振込先＞ 横浜銀行 溝口支店 普通口座 ６０３５０４３ 

公益社団法人神奈川労務安全衛生協会  川崎北支部 原 徹 宛 

    ※振り込み手数料は、貴社にてご負担下さい。 

※受講料の領収証は発行いたしませんので、銀行での振込みされたご利用明細をご使用下さい。 

※ご希望の方には適格領収証が発行できますので、申し込み時に連絡下さい。 

＜現金書留郵送宛先＞ 

      公益社団法人神奈川労務安全衛生協会  川崎北支部事務局 宛 

〒21３-0002 川崎市川高津区二子５－２－５ 第１井上ビル２F C 号室 

ＴＥＬ ０４４－８５０－８６２１ ＦＡＸ ０４４－８５０－８６４１ 

※領収証を送付いたしますので、８４円切手貼付の返信用封筒をご同封願います。 

 

８．そ の 他    ； （１）当日は、筆記用具を持参して下さい。 

     （２）申込書には、判読出来ない場合がありますので、楷書でご記入下さい。 

  （３）受講票をＥメール送信いたしますので、メールアドレスをお持ちの方は、お書き 

下さい。 

  （４）川崎市の条例により、建物内及び敷地内とその周辺は、全面禁煙です。 

 （５）受付開始時間までは、会議室には入れませんので、ご注意下さい。 

 （６）講習会の欠席及びキャンセルの連絡は、講習会開催日の４日前１５時までにご連 

           絡ください。それを過ぎてからの欠席及びキャンセルは、受講料の返金はいたし 

   ませんので、ご注意下さい。 

        （７）講習時のマスク着用は、個人の判断でお願いいたします。 

 

    なお、換気等で室内が寒くなる場合がありますので、体温が調節できるようご準備をお願いいたし 

    ます。 

http://www.roaneikyo.or.jp/shibu/reserve/schedule.php?sibu=1


 

＊実技がありますので、動きやすい服装でご参加下さい。（会場で着替え可） 
＊髪の長い方はヘアゴムをご用意下さい。 
＊感染防止の為、マスク、ビニール手袋の着用がございます。 

＊当日キャンセルの場合は返金致しません。ご了承下さい。 
＊中 止 の 場 合  受講人数が 10 名以下、コロナ等の感染症拡大時は中止となる場合があります。 

 

 

川崎北支部宛 （FAX ０４４－８５０－８６４１）    開催日 令和 ６年 ２月 ５日 

       （Ｅメール kawakita@roaneikyo.or.jp） 

救命講習（基礎＋短期）申込書    ユニオンビル 

フ リ ガ ナ                  

氏 名                  

生 年 月 日         

（西暦で記入） 
役 職 名           

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 業 所 名            

所    在    地 
〒 

連 絡 担 当 者 氏 名            所 属      
 

Ｔ Ｅ Ｌ            Ｆ Ａ Ｘ       

メ ー ル ア ド レ ス  

該当するところに○で囲んでください 

非 会 員     会 員 
（会 員 番 号              ） 

受講料お支払いについて、下記にご記入願います                          該当するところに○で囲んで下さい 

  名分        円を令和  年  月  日 
銀 行 振 込         現 金 書 留       

川崎北支部持 参 

提出いただいた個人情報については、当支部が責任を持って管理・保管し、本講習の的確な実施の

為のみ利用させていただきます。 
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