様式第４号

みやざき救急ステーション事業訓練実施通知書

年　　　月　　　日

宮崎市消防局長　殿

事業所名

管理権原者氏名

　みやざき救急ステーション事業の認定基準に基づき、下記のとおり救急訓練を実施いたします。

記

	事業所名
	
	用途

	
	
	電話番号

	訓練実施日時
	　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日　　時　　分から　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　

	訓練の種別
	訓練の種別番号を○で囲んでください。
	訓練内容

	
	１総合
	心肺蘇生法、AED操作訓練、119番通報訓練等、傷病者の発見から救急隊が到着するまでの一連の救急訓練

	
	２通報
	119番通報を行う際、傷病者の情報（状態や年齢等）を迅速的確に伝える事業所職員間での訓練

	
	３ 応急処置
	出血時の圧迫止血法や骨折時の固定処置等を再確認し、事業所職員間で行う訓練

	
	４ 支援協力
	傷病者を安全な場所へ移動する搬送法や意識のない傷病者に対する体位管理等を再確認し、事業所職員間で行う訓練

	訓練概要
	[※行った訓練を記載して下さい]

	担当者名
	


