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第 31 回神戸大学医学部附属病院 日本内科学会認定内科救急・ICLS 講習会 

（Japanese Medical Emergency Care Course：JMECC (ジェイメック)) 

における指導者募集について 

 

神戸大学医学部附属病院 日本内科学会認定内科救急・ICLS 講習会（Japanese Medical Emergency  

Care Course：JMECC (ジェイメック))についてご指導いただけるインストラクターを募集いたします。 

ご協力の程どうぞよろしくお願い申し上げます。 

 

【実施日時及び会場】 

実 施 日：令和 4年 10 月 9 日（日）8時 50 分～17 時 30 分 

※COVID-19 感染状況により開催を中止する場合がありますのでご容赦ください。 

集 合 時 間：8時 00 分 

会 場：神戸大学医学部附属地域医療活性化センター ２階多目的ホール 

【申 込 締 切】令和 4年 7月 29 日 (金)正午 

【申込対象者】JMECC または ICLS インストラクターの資格を保持している、 

あるいは JMECC 講習会受講済の方 
 

＊指導を希望される研修医の方＊ 

ICLS インストラクターの資格を保持し、かつ JMECC 講習会受講済の研修医はアシスタントインスト

ラクターとしてご参加いただけます。 

但し、JMECC の規程上、内科専門医の資格を取るまでは正式なインストラクターにはなれません。 

 

 

【申込フォーム】http://www.edu.kobe-u.ac.jp/fmed-cacm/JMECC_shido_ouboform1.html 

 申込フォームからお申込みいただけない場合は、件名を「【10/9 JMECC 指導申込★】」として、 

メールに下記申込事項①～⑰を漏れなく記載いただき、地域医療活性化センター事務係 

(cacm-jmecc@med.kobe-u.ac.jp)まで送付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



メールによる申込事項 

① 医療機関名 

② 所属部署名 

③ 身分 

④ 氏名(漢字) (例)楠  花子(姓と名の間は一文字空けてください) 

⑤ 氏名(カナ) (例)クスノキ  ハナコ(全角カタカナで入力し、姓と名の間は一文字空けてください) 

⑥ 性別 

⑦ 生年月日(西暦) 

⑧ メールアドレス(PC アドレスのみ可。携帯アドレスは不可) 

    通知等の連絡、JMECC の登録に使用します。 

    JMECC の登録は PC アドレスのみ可となっております。 

⑨ 携帯電話番号 

⑩ ICLS 認定インストラクター資格の有無 

⑪ ⑩で「有」を選択された方は ICLS 認定インストラクター番号 

⑫ JMECC 認定インストラクター資格の有無 

⑬ ⑫で「有」を選択された方は JMECC 認定インストラクター番号 

⑭ JMECC 講習会の受講の有無 

⑮ JMECC 指導者講習会の受講の有無 

⑯ 内線または PHS 

⑰ その他連絡事項 

 

 

【注意】 

指導に当たっては、私服（ズボン、動きやすいもの、汚れてもよいもの等）、運動靴での参加を 

お願いいたします。 

 

 

 

 

 

担当係：神戸大学医学部総務課人材育成支援事務室 
地域医療活性化センター事務係 

連絡先：(078)382-5641 

E-mail cacm-jmecc@med.kobe-u.ac.jp 


