
（例１：気管挿管、ビデオ硬性挿管用喉頭鏡気管挿管） 
 

第    号 

実習修了証 
 

 
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）に関する実習において成功症例を〇例（気

管挿管は３０例以上、ビデオ硬性挿管用喉頭鏡気管

挿管原則５例）実施し、修了したことを証する 

 

 

令和 年 月  日 

 

          

      病院名 

      管理者名   

 



（例２：薬剤（エピネフリン）投与） 

第    号 

実習修了証 
 

 
救急救命士（氏名） 

 

○○（薬剤（エピネフリン）投与）に関する実

習を修了したことを証する 

 

 

令和 年 月  日 

 

          

      病院名 

      管理者名   


