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第２４７回コ・メディカル研修会のご案内 

 

 標記につきまして、岩国地区消防組合の皆様のご協力をいただき、普通救命講習を下記の日程

で開催いたします。 

 岩国地区消防組合の施設を講習会場とし、併せて消防署内の施設見学及び併設施設の防災学習

館の体験コーナーの煙避難体験、消火体験、地震体験などを行います。施設見学及び体験コーナ

ーは講習会を受講後に各３０分程度を予定しております。特に、各施設の新規採用者・救命講習

未経験の方は講習に参加し、知識・技術習得の機会にしてください。講習終了後には普通救命講

習修了証が発行されます。 

 各施設の講習受講また施設見学・体験コーナーの希望者を確認した上で、下記の「コ・メディ

カル研修会参加者連絡」に必要事項をご記入の上、岩国市医師会事務局に６月１３日（金）まで

にお申し込みください。お申込みいただいた施設に受講者名簿をお送りします。 

 お忙しいとは存じますが、多くの方々にご参加していただけますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

日 時 ： 令和７年 ６月２１日（土） 講習会 ９：００～１２：００ 

      令和７年 ６月２８日（土） 講習会 ９：００～１２：００ 

※講習３時間、施設見学３０分、体験コーナー３０分 

 

場 所 ： 岩国地区消防組合 消防本部講堂（庁舎２階） 

      〒740-0037 岩国市愛宕１丁目４‐１ 

※お車でご来場の場合は消防本部の駐車場をご利用ください。（駐車料無料） 

 

主催 岩国市医師会コ・メディカル研修会 

 

 

 

                                            

 

コ・メディカル研修会参加者連絡 

※岩国市医師会に所属していない施設は住所をご記入ください。 

施設名 

 

〒   —    

連絡先 ［担当者］       ［TEL］       ［FAX］          

参加内容 講習受講 施設見学 体験コーナー 

6 月 21 日(土) 名 名 名 

6 月 28 日(土) 名 名 名 

      提出期限：６月１３日（金）  

お問い合わせ先 

岩国市医師会事務局 山下 

 TEL 0827-21-6135 

FAX 0827-22-9218 


