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参 加 案 内 書
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（ 勤務先・自宅 ）どちらか○で囲む
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※日中に連絡がとれる番号をご記入ください。

携 帯 番 号 （　　　　　　　）　　　

※本申込書に記入された個人情報は、応急手当講習会以外には使用しません。 申込先FAX  03（3833）5927

第39回応急手当講習会　令和8年2月28日（土）

参加案内書は募集の締切後にお送りいたします

もし自分のそばにいる人が倒れたら、あなた
はAEDを使えますか? AEDがあるのに、だれ
も使えず手遅れになるケースもあるようです。
AEDの操作自体は簡単なので、いざというとき
のために体験しておきましょう!

開催
日時

228（土）
令和8年

申込
締切 令和8年

1 30（金）

申 込 先 郵送 FAX 03-3833-5927〒110-8611東京都台東区東上野2-25-8
東京都食品健康保険組合 総務部 総務課 

日時 令和8年2月28日（土）　午前9時〜午後5時

場所 東食健保会館 4階大会議室

参加資格 被保険者・被扶養者

講習内容 上級救命講習

講師 東京防災救急協会の方

募集人数 30名（先着順）

受講料 2,000円（テキスト、昼食代として）

申込方法 下の申込書に必要事項をご記入のうえ、郵送又はFAXでお申し込みください。

申込締切 令和8年1月30日（金）

応急手当講習会のご案内第39回


