
（例） 

第    号 

講習修了証 
 

 
救急救命士（氏名） 

 

○○（気管挿管、ビデオ硬性挿管用喉頭鏡気管挿

管、薬剤（エピネフリン）投与、心肺機能停止前の

重度傷病者に対する静脈路確保及び輸液、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）に

関する講習を修了したことを証する 

 

 

令和 年 月  日 

 

          

      病院名 

      管理者名   


