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第　　　○　　○　　号　
令和　　年　　月　　日　

○ ○ ○ ○ 病院長あて

高知県救急医療協議会長　　印　　　　

救急救命処置認定証の交付及び名簿登録について（通知）

　次の救急救命士について、以下のとおり結果を通知します。
また、併せて救急救命処置認定救急救命士名簿に登録しましたので、次のとおり通知します。

	ふ　り　が　な
氏　　　　　名
	認 定 ・登 録　年 月 日
不認定 年 月 日
	登  録  番  号

	
	令和　　年　　月　　日
	高医第２０２６－○○○号


　
※認定した救命救急処置
	１
	
	心臓機能停止及び呼吸機能停止の状態にある傷病者に対する気管内チューブによる気道確保

	２
	
	心臓機能停止及び呼吸機能停止の状態にある傷病者に対するビデオ硬性挿管用喉頭鏡を用いた気管内チューブによる気道確保

	３
	
	心臓機能停止の状態にある傷病者に対する薬剤（アドレナリン）投与


	４
	
	心肺機能停止前の重度傷病者に対する血糖測定並びに、乳酸リンゲル液を用いた静脈路確保及び輸液

	５
	
	心肺機能停止前の重度傷病者に対する血糖測定並びに、低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与



問い合わせ先
高知県救急医療協議会事務局
高知県健康政策部 医療政策課
電話　088-823-9625　FAX　088-823-9137
高知県危機管理部 消防政策課
電話　088-823-9318　FAX　088-823-9253
