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平成２１年度第４回千葉市消防局救急業務検討委員会 

「救急救命士の再教育に関する専門部会」 

 

議  事  録 

 

 

１ 日 時 平成２２年１月１９日（火） １９時００分～２１時００分 

 

２ 場 所 千葉市中央区長洲１丁目２番１号 

      千葉市消防局（セーフティーちば）７階 作戦室 

 

３ 出席者  

 

（１） 部会員（６名） 

仲村 将高部会長、丹野 裕和部会員、中田 泰彦部会員 

福田 和正部会員、小林 亜紀子部会員、平澤 博之委員長 

（２） 事務局 

    片岡救急救助誯長、小圷救急救助誯長補佐、古川救急係長 

山口主査、小暮司令補、新濱士長、植田士長 

  

４ 議題等 

   

  議題１： 救急救命士の資格を有する救急隊員の再教育（一般救命士の再教育）計

画について 

 

（１） その他の日常的な教育内容について 

 

  議題２： 「指導救命士」に関する詳細事頄について 

  

 

  報告１： 気管挿管認定救急救命士・薬剤投不認定救急救命士の再教育実施結果に

ついて 

 

５ その他 

 

次回の千葉市消防局救急業務検討委員会「救急救命士の再教育に関する専門部会」

開催日程について 
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６ 議事概要 

 

（１）議題１ 救急救命士の資格を有する救急隊員の再教育（一般救命士の再教育）計

画について（その他の日常的な教育内容について） 

資料に基づき事務局より教育時間数、教育頄目、教育時間数の取扱い等について

説明が行われ、その中で教育頄目を「教育指導」、「講習会参加」、「研修会への参加・

専門誌へ論文が掲載された場合」の３頄目に分類しそれぞれ２年間に偏りなく実施

することなどについて検討した結果、下記のとおり変更することで了承された。 

 

ア 教育頄目の取扱いについて 

   ・ 「救命講習等、市民向け救急指導に指導員として出向」については、救急救

命士の再教育の位置付けとしては、ふさわしくないので削除すること。 

イ 教育時間の取扱いについて  

 ・ シンポジウム・学術研究会等において発表者、座長、司会者として参加する

場合は事務局案の３時間から５時間に変更し教育時間に計上することとした。 

また、共同演者の場合は、参加時間に１時間を加算し計上することとした。 

   ・ 各種講習会（ＡＣＬＳ・ＪＰＴＥＣ等）へ、インストラクターとして参加し

た場合はその講習時間に３時間を加算し計上することとした。 

   ・ 救急隊員向け専門誌等へ論文が掲載された場合については、教育時間数を事

務局案の６時間から１５時間に変更し、共著者がいる場合は、執筆者を８時間

とし、共著者は残りの７時間を人数割りとし教育時間に計上することとした。 

ウ 部会員より「教育指導」、「各種講習会への参加」、「研修会参加・専門誌へ論文

が掲載された場合」の３頄目について、それぞれ必順時間を定めたほうが良いと

の意見が出され、再度事務局で検討することとした。 

  なお、本部会で検討した事頄に基づき、再度、事務局で「一般救命士の再教育

計画」を修正し部会員に報告することとした。 

 

（２）議題２ 「指導救命士」の詳細事頄について 

平成２１年度第３回千葉市消防局救急業務検討委員会において、「指導救命士」

の設立について承認を得たことを踏まえて、「指導救命士」の詳細事頄について資

料に基づき事務局より名称、設立目的、指導救命士の業務、指導救命士が担当する

教育頄目、資格要件、認定方法、認定審査、認定者数及び認定期間について説明し

審議の結果、事務局案で了承された。 

 

（３）報告１ 気管挿管認定救急救命士・薬剤投不認定救急救命士の再教育実施結果に 

ついて 

平成２１年１２月２１日（月）、２２日（火）に実施された「気管挿管認定救急

救命士の再教育」及び平成２１年１２月１４日（月）、１５日（火）に実施された
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「薬剤投不認定救急救命士の再教育」の実施結果について事務局から報告するとと

もに、今年度の実施結果を踏まえ更に充実した再教育を来年度も実施する旨、報告

された。 

 

７ 審議概要 

古川係長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仲村部会長 

 

 

 

 

 

 

 

古川係長 

ただいまより平成２１年度第４回千葉市消防局救急業務検討委

員会救急救命士の再教育に関する専門部会を開催させていただき

ます。会議資料の確認をさせていただきます。事前にお配りした資

料につきましては修正がございましたので、今日新たに皆様方の机

の上に置いてございます。そちらの方を使っていただきたいと思い

ます。それでは資料の確認をさせていただきます。お手元の資料１

ページ目ですけれども、本日の会議の次第となっております。次の

ページ、インデックス議事概要ですが平成２１年度第３回救急救命

士の再教育に関する専門部会の議事概要となっております。次にイ

ンデックス議題１ですが、一般救命士の再教育計画、その他の日常

的な教育についての議案要旨となっており、次のページ、インデッ

クス資料１、５ページから１６ページまでは本議題の資料となって

おります。次にインデックス議題２ですが、指導救命士の詳細事頄

についての議案要旨となっておりインデックス資料２、１８ペー

ジ、１９ページは本議題の資料となっております。次にインデック

ス報告１ですが、平成２１年度気管挿管認定救急救命士、薬剤投不

認定救急救命士の再教育の実施結果についての報告要旨となって

おり、インデックス資料３、２１ページから２４ページは本報告の

資料となっております。次にインデックスその他ですが、次回の本

部会の開催日程となっております。それと、お手元にＡ３で救急救

命士の日常的な研修の受講状況について、参考資料として置いてあ

ります。乱丁、落丁等はございませんでしょうか。以上で資料の確

認を終わります。それでは以後の議事の進行を設置要綱第６条の規

定に基づき仲村部会長にお願いいたします。 

はい。お願いします。各部会員の皆様方におかれましては大変お

忙しい中、平成２１年度第４回救急救命士の再教育に関する専門部

会にご出席いただきありがとうございます。本日の専門部会におか

れましても活発なご議論をお願いいたします。それでは次第に基づ

きまして議事概要の報告に進めさせていただきます。それでは平成

２１年１０月２０日火曜日消防局で開催した平成２１年度第３回

千葉市消防局救急業務検討委員会救急救命士の再教育に関する専

門部会の議事概要について事務局から報告をお願いいたします。 

平成２１年度第３回千葉市消防局救急業務検討委員会救急救命
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仲村部会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

古川係長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

士の再教育に関する専門部会の議事概要についてご説明いたしま

す。お手元の資料インデックス議事概要をお開きください。平成２

１年度第３回千葉市消防局救急業務検討委員会救急救命士の再教

育に関する専門部会は平成２１年１０月２０日、部会員全員のご出

席により消防局で開催し、２件の議題が取り扱われました。なお、

議事概要の説明につきましては本専門部会の開催に先立ち、部会員

の皆様方に事前配布の上ご確認いただいておりますことから省略

させていただきます。以上で平成２１年度第３回救急救命士の再教

育に関する専門部会の議事概要について説明を終わります。ご指摘

などございましたらお願いいたします。 

はい。ただいま事務局から平成２１年度第３回救急救命士の再教

育に関する専門部会の議事概要について報告がありました。部会員

の先生方におきましては前もってお渡ししており、ご覧になってい

ることとは思いますが報告内容又は記載事頄についてご指摘事頄

などはございませんでしょうか。よろしいですか。 

それでは引き続き議事を進行させていただきます。次第３の議題

１、救急救命士の資格を有する救急隊員の再教育（一般救命士の再

教育）計画の、その他の日常的な教育について事務局から説明をお

願いします。 

はい。それでは一般救命士の再教育計画、その他の日常的な教育

についてご説明いたします。インデックス議題１をお開きくださ

い。一般救命士の再教育計画については病院実習４８時間、消防学

校における集合教育３５時間を実施することはすでに本部会の中

でも決定されております。これ以外の日常的な教育４５時間につい

て本日はご検討いただきたいと思います。資料５ページをお開きく

ださい。一般救命士の再教育、その他の日常的な教育についての事

務局案を提示させていただきました。１、教育時間は２年間に４５

時間以上とし、教育頄目は教育指導、講習会への参加、研修会、専

門誌への投稿の３つに分類させていただきました。これは４５時間

の教育内容を指導者としての活動実績、各種講習会への受講者とし

ての実績、そして研修会への参加、専門誌への投稿といった形に分

類したものであります。そしてこの３頄目を２年間にそれぞれの救

急救命士が偏りなく実施することといたしました。２、教育頄目に

ついては前回の本部会でも提示しておりましたが、新たに（７）指

導救命士としての活動実績（８）救命講習等市民向け救急指導に指

導員として出向した実績を加えさせていただきました。次に３、教

育時間数の取扱いですが基本的には各研修、講習とも受講した時間

をそのまま教育時間として計上するという計画をしております。た
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仲村部会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

平澤委員長 

 

 

 

 

 

 

だし、単なる受講ではなく発表者としての参加、インストラクター

での参加する場合、事前準備の時間を加算したいと考えておりま

す。（２）シンポジウム学術研究会等で発表する場合、座長を担当

する場合などは原稿作成時間等を考慮し一律３時間を加算しては

どうか、（３）各種講習会、ＡＣＬS とかＪＰＴＥＣ等こういった

もののインストラクターとして参加した場合には講習時間の２倍

の時間数を計上してはどうか、また消防学校へ指導員として出向す

る場合は一律５時間を加算してはどうか、更に専門誌への投稿は一

律６時間を計上するといった計画になっております。ただ、今私が

説明いたしました加算時間については特段根拠があるわけではあ

りません。当局の救急救命士は多くの講習会や勉強会に受講者とし

て、あるいはインストラクターとして出席しております。これらの

経験をもとに時間数を事務局案として提示させていただきました。

資料６ページには先ほどご説明いたしました救急救命士が参加す

る各種研修会の一覧を提示しております。最後になりますが資料５

ページの最後４、教育時間のポイント制についてですが当局では教

育時間をポイントにすることなくそのまま教育時間を計上したい

と考えております。なお、資料７ページから１６ページまでは後ほ

ど事務局の方から先生方にご質問したいと思っているんですが今

までこの部会の中で決定しておりますことを計画として載せてあ

ります。後ほど確認をしたいと思っております。以上で説明を終わ

ります。 

ただいま事務局から一般救命士の再教育計画についての特にそ

の他の日常的な教育４５時間について説明がありました。事務局か

ら説明がありましたとおり一般救命士の再教育計画については資

料７ページから１６ページまでが前回までの部会でおおむね決ま

った事頄です。本日は病院実習４８時間、消防学校における集合教

育３５時間以外の日常的な教育４５時間について部会員の皆様に

ご検討いただくということです。資料の５ページ、６ページに基づ

いて事務局から案を提案していただきました。この事務局案につい

て意見やご質問はありますか。 

確認というか聞きたいんですが、５ページの２の教育頄目のとこ

ろで教育頄目という言葉もいいのか分かりませんが、そもそもこれ

は一般救命士の再教育だから自分のためになる、自分が今よりもい

ろいろなことに関して知識を増やしたり技術を修得するというこ

とが再教育の目的のような気が僕はしているんですけれども。２の

教育頄目をみるとなんとなくポイント制というか汗かいたらそれ

を点数上げますよというようなものと混同しているような気がす
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仲村部会長 

 

 

平澤委員長 

 

 

 

 

 

山口主査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

るんですけれども。例えば消防学校教育において指導者として出向

したらそれは自分のためというより人に教えて汗かいているわけ

でそれが自分の再教育になるんですか。それから市民向け救急指導

に指導員として出向したらそれは再教育のポイントとして考えて

もいいんですか。例えばそういうふうにやるためには自分で勉強を

しないといけないからっていうことなんですか。どうもその汗かい

てポイントになったっていうのと自分で自分を磨くために勉強し

たっていう頄目が混在しているような気がするんですけれども。と

にかくなんとなくいいことをしたら点数上げようっていうような

ことでちょっと教育と、外れているようなところもあるんじゃない

ですか。例えば専門誌への投稿っていったらそれなりに勉強するか

もしれないし、各種の勉強会への参加ということになると自分の知

識やスキルをアップするためにと思うんですけれども、救急指導に

指導員として出向して自分のスキルや知識は増えますか。なんとな

く汗かいたら点数上げるよっていうのと混同しているような気が

するんですけれども。基本的なスタンスはどうなんですか。 

６ページで尐し分類しているんですけれども、特に６ページの３

つに分けた分類の中の１番上の教育指導っていうのがちょっと疑

問に感じるという解釈をしてよろしいですか。 

結果的に教育になっているよ、教育を受けたことと同じだよって

いうことの実習をしたということなんですかね。そこらがちょっと

僕はなんか違うのかなというふうに思いますけれども。だから３番

の各種講習会に受講者として、受けるために行ったっていうのなら

わかるけど、なんとなく今のは汗かいたら点数を上げますよってい

うふうに見えてしまうんですけれども。それでいいんですか。 

今、平澤先生からお話しいただいた部分で確かに救命講習、ある

いは市民向けの救急の指導に出向いて行くということは業務の一

環ということで、その裏側にはそういったところで市民と接するス

キルを学ぶということを独自に学びに行っているということ、それ

が直接行ったことがどうこうといったことではないんですけれど

も、その前段で市民とのコミュニケーションスキルのそういったこ

とを学びに行っているということが裏側にあったものでどうだろ

うかということで出したん部分があるんですが。あと消防学校の教

育指導員あるいは補助員という部分では実は６年間追加講習とい

うのを私が消防学校のほうから依頼を受けてやっていたんですけ

れども、その時に５人補助員が付くんですが、その５人の補助員は

毎年各所属から交代で上がってきました。実際にはそこで彼らが受

講生よりも学ぶといいますか、それは指導についてくれる先生をは
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仲村部会長 

山口主査 

 

 

 

 

 

 

 

 

仲村部会長 

福田委員 

じめとして実技的な部分あるいはこういった千葉市消防局救急業

務検討委員会で決まっているマニュアルも含めての部分も指導員

が非常に熟知していなければ教えることができないということで、

そういった部分で学ぶことがあるかなという意味合いで載せさせ

ていただきました。それと１枚めくっていただいて６ページの教育

指導に当たる例えばＡＨＡが監修しているコースのインストラク

ターとして参加という部分でもそのコースに出る前に各自でそう

いったスキルを学ぶ、あるいは独学で一生懸命マニュアル書を見て

という人もいますし、また、いろいろなコースに自分で出て行った

うえで、そういったスキルを学んでいくという意味合いがあったも

のですから、そこで自らが学ぶ機会をとらえようということでそう

いった中に含ませていただいたということです。 

つまり、受講者として参加するよりもインストラクターとして参

加するほうが結局は勉強することになるのでそれを認めてあげた

いという考えですね。 

あともう１つ思ったんですけれども、この講習会参加の講習会っ

ていうのは受講者として参加できるのは１回きりではなかったで

したっけ。２回目以降はインストラクターになるんでしたっけ。一

般的に。 

それも１回でインストラクターポテンシャル、ＩＰをとってイン

ストラクターに移行していくという者もいますし、またそうでなく

て定期的に自分でスキルを磨きたいということでインストラクタ

ーポテンシャルはいらないんだけれどもずっと受講者として２年

に１回ずつ、必ず受けに行っているという者もいます。ですから必

ず１回受けたらすぐに教える側かというとそうでもないというこ

とです。 

いかかでしょうか今の件に関し他の先生方のご意見は。 

あと１点、平澤先生のお話しに対して恐縮なんですけれども、そ

の独学といいますか、自宅で勉強するという者もおるのかと思いま

すけれども、反面、事務局としてはそういった講習会であるとかコ

ースであるとか、この実績を管理する上でそういったところに参加

すると必ず修了証であったりあるいはインストラクターであれば

参加証であったり、コースの修了証というのが出ますのでそこで管

理がしやすい、実績の管理がしやすいという部分もあったものです

からそういった部分を含めてはということにさせていただきまし

た。 

福田先生どうですか。 

私自身は講習会参加っていうのが対象救急救命士の再教育時間
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として適当と思われるんであれば教育指導でインストラクターと

して参加している人が同じよう参加しているのに再教育時間とし

て計算されないのは逆に違和感を感るのでインストラクターとし

ても救急救命士としての技能を維持する再教育として考えていい

んじゃないのかなと思いますけれども。 

教育することも再教育であるというふうに考えていいというこ

とですね。 

丹野先生は。 

自分が参加していないのでインストラクターと受講者の違いが

分からないんですけれども、同じように捉えてこれでいいんじゃな

いのかなって事前には思ってきましたけれども。ただ内容ですよ

ね。ポイント稼ぎで参加するかしないかの意識の違いが一番大事な

のかなっていう気がしますけれども。あと個人的には３頄目を偏り

なく実施するっていう曖昧な表現よりも各頄目最低９時間という

形にした方が分かりやすいかなって気がします。 

小林さんは。 

私も救急救命士がどういう形で研修しているのか、よくわからな

いんですけれども、自己研鑽ということでやるのであれば全部時間

数を数えてあげた方がいいかなと思うんですが、救急救命士の義務

というか役割としてインストラクターとして参加することが当た

り前であれば特に時間を不える必要はないのかなと思ったりもし

ます。 

そうするとインストラクターという形で参加するっていうこと

がまず受講者よりも勉強することが多くて、これは再教育の中に含

まれるんじゃないかという面と、あとはインストラクターとして参

加していること自体を事務局が認めてあげたいと、そういう意見も

ありましたね。それがあって、あとは自分の個人の意見を言わせて

もらうとなんとなくインストラクターのほうが勉強するって感じ

の講習会ですよね、ほとんどが。ですから、認めてもいいのかなっ

ていうのが個人的な考えです。 

僕もさっき言ったようにこういうのに参加するために勉強する

から結果的には研鑽につながるだろうということで点数あげるの

ですかって聞いたんですが、そういうことだったらそれでいいんで

すけれども、それにしても例えば市民向けの救急指導に行くのに救

急救命士の人が別に勉強しなくてもいけるじゃないですか。これま

で入れるっていうのは、ちょっと汗かけばあげるっていうことにつ

ながりませんか。それと、このことは先行事例っていうのはないん

ですか。他の県とか市町村とかでどうやっているのかとかそういう



9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

古川係長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仲村部会長 

 

 

 

部会員一同 

仲村部会長 

 

のはないんですか。それともう１つ聞きたいんですが、３の（５）

救急隊員向け専門誌等への投稿っていうのは、こういう原稿ってい

うのは複数の著者がいるじゃないですか。そういう場合に筆頭者だ

けをいっているのか、共著者も含めいているのかそういうことをも

う尐しはっきりさせておいた方がいいと思いますし、例えば投稿と

いっても「街角から」とか「随筆」みたいなのも僕が編集委員長を

やっている救急医療ジャーナルにはそういう欄もあるんですけれ

どもそういうのでも認めるのか、あるいはちゃんとした論文として

の形をとっているものを認めるのか、そういうところをもうちょっ

とはっきり決めないといけないんじゃないかと（５）に関してはで

すね。私はそう思います。その前に２の（８）救急指導に指導員と

しての出向っていうのは別に勉強しないんじゃないんですか。さっ

き言ったけどそういうもんじゃないんですか。それと、他のところ

はどうやっているのかも教えてください。 

はい。先生ありがとうございます。救命講習、市民向け指導につ

いては実は事務局のほうも入れるかどうか非常に迷っていて当初

入れていなかったんですけれども、事務局の中で議論しているうち

に入れてしまったということなんですが、救急救命士の再教育の中

にはあまり相応しくないというお話しもありますし、ここは削除し

たいと思っております。他都市の状況ですが、資料としては持って

いますので今コピーしてお渡しいたします。名古屋あたりですと講

師という形で行った場合はポイントに入れているというようなこ

ともあります。他都市では救急技術教養講習とか講師で行った場合

にはポイントをつけるとか、それから消防局所管誯教育における講

師で行った場合にはポイントつけたり、市民普及の救命講習とか名

古屋あたりは入れているということもあります。神戸は救急救助誯

主催の教養研修でやはりポイントを入れたりしています。それから

救急隊員向けの専門誌への投稿ということですが、雑駁に６時間と

入れてしまったんですが、基本的にはメインで書いた人を中心に計

上しようと思っております。それから基本的には論文形式のものの

みという形で事務局としては考えております。以上です。 

今、一方的に話しが進んだようなところもありましたが、２番目

の教育の（８）救命講習等、市民向け救急指導に指導員としての出

向に関しては委員の先生方、相応しくないということで除外でよろ

しいですか。 

はい。 

それで３番目の教育時間数の取扱いについて、それぞれ（１）か

ら（９）まで内容を吟味していくということでよろしいですか。他
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都市の資料も参考にしながら一つずつ吟味していきたいと思いま

す。（１）所属（各消防署）で実施する教育。これは神戸や名古屋

でも取り上げられていますよね。消防局内研修ということで。神戸

市で取り上げられているし、名古屋市では分類が難しいですけれど

も（５）に当たるのかなっているところだと思います。実施時間数

をそのまま教育時間として計上する。という形で決めていますがこ

れ意見ありますか。 

先生方にイメージしていただくためにどういったものかといっ

たようなご説明をしたいと思います。所属で行う座学的なもの、あ

るいは私ら救急の活動というようなことですので実技的なものと

いうのもありますが、例えば、救急救命士の認定を受けるために内

部規程等で義務付けられている訓練というもの、例えば、先生方の

病院で実施する気管挿管認定における病院実習が修了して、その

後、所属に帰って最低限これだけの訓練をしなさいよといった、義

務付けられているものは含みません。そういった制度上すでに取り

決められているものは含みません。その他に所属ごと今本当に６署

６行政区ごとに動いているというのが実情ですので、その消防署ご

とに年間１回から２回、例えば研究会と名打って何らかの講演を先

生方をお招きして行う、あるいは活動訓練を行うとかそういった教

養に対して１回に２時間か３時間くらい教育時間として計上する

ということです。 

具体的には署内で行っている講習会、講師を呼んでの講習会。 

そうですね。先生をお呼びしてそういった講演、講義を行ってい

ただくというのもありますし、また、署でそういった想定訓練を実

施すること、あるいは実際の現場に即したような状況を作って前触

れもなくそこへ出動させた形を取ってそこでどういった活動をす

るか、それをまた幹部が評価するとかそういった独自に考えて、要

は先ほど言ったようにうちの内部規程に義務付けられていないも

のについてはこの時間数に含めていこうかということです。 

はい、ご意見ありますか。 

この頄目だけではないと思うんですが、これってどうやって証明

するんですか。 

この所属におけるこういった教育を実施した場合は消防局では

報告をする、書面に残すというものが取り決められていますのでそ

こからきちっと時間を管理していくという形になると思います。 

では（１）については他にご意見ないようですのでこれでよろし

いですかね。 

次の（２）シンポジウム・学術研究会等、各種研修会への参加と
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いうことで①参加の場合には、参加した時間数を教育時間として計

上する。②発表する場合は参加時間に原稿作成時間として（一律３

時間）を加算する。これも説明をもう尐しお願いしたいんですが。

山口さん。 

シンポジウム・学術研究会等、先生方と同じ例えば臨床救急医学

会の中で救急隊員のセッションがあったりであるとか、あるいはシ

ンポジウムといって今、全国の救急隊員が主体となって行う学会に

近いものそういった学術集会といいますか、そういったものがある

んですが、そういったところに聴講者として参加するような場合は

この①の参加した時間、例えば、全国の救急隊シンポジウムを例に

挙げれば２日間実施するので、その時間をここへ計上していくとい

うことになります。そこで例えば発表を行うということもありま

す。独自に応募してこういった研究誯題を発表したいということも

ありますし、またシンポジウムの開催事務局から例えば千葉市から

常駐医師のことを発表してくれという依頼もあったりします。そう

いった時には発表者として参加した場合は聴講者として参加した

者とは別に３時間を加算するというようなことになっていくと思

います。 

はい。具体的には①に参加すると８時間とかそんな感じですか。 

学会によって何時から何時までがばらばらだと思うんですが、開始

時間から終了時間までを計上するということですね。 

発表者は３時間を加算するという形なんですが何かご意見ござ

いますか。 

 ３時間で作るのは非常に厳しいかと思うんですけれどもあまり

そこで時間を不えてもどうかと思って事務局の中では３時間くら

いがベストかなというところです。 

よろしいですか。 

事務局のほうが３時間で十分だということもあるので。 

冒頭に古川も申し上げましたが、逆にその辺でどのくらいの時間

を不えてもいいかなというようなご意見は先生の方からございま

すか。 

そしたらまた中田先生のほうから。発表者は何時間不えるべきか

と。不えるのが適切かという。 

救急救命士の研修のことはよくわからないのですが、事務局案で

良いと思いますが。 

福田先生どうでしょうか。 

これは僕らよりも救急救命士の方々のほうが、その労力を一番理

解していると思うんですけれども。その方々が３時間っていうのな
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らそうなのかなと思ってしまいますし。 

丹野先生いかかですか。 

まだ全部終わっていないんですけれども、専門誌への投稿が尐な

いような気がします。医者でもそうですけれども結構労力がいるん

じゃないかなと思っています。あと共著者はどうするのかなと。普

通は我々だと半分を残りの人数で割るという形が一般的だと思う

んですよ。３０時間のうち１５時間が投稿した筆頭者で、残りは１

５時間を人数で割るというのがいいのかなと、まだそこまでいって

いませんか。 

今の学会の参加に関しての３時間は適当だということでよろし

いですね。 

よく分かりません。 

どうでしょう、小林さん 

シンポジウム等で発表する場合は共同演者にも時間をプラスし

てあげても良いと思います。 

ありがとうございます。 

どうでしょう山口さん。 

分かりました。 

分かりましたというのは尐し検討すると。 

率直な意見をさせていただきますけれども、この辺も事務局の中

でいろいろな意見があって、私は若い頃は人一倍そういったところ

に出ておりましたので、もう尐し上げてもいいのかなと、かなりの

労力がいりますよね。だけども偏ってしまう、例えば、出ていくの

がすごく好きな人はクリアしてしまって毎年やっていることを同

じことをやっても再教育にならないので普通どおり救急救命士と

して生活していれば、いかに今まで潜っていた者を出してきてやる

かということになってくるとやはりそこで時間をつけてやった方

がいいのかなとかいろいろなものがあったんですけれども、先生方

のご意見をうかがって、また３つを分類をするんであればそこへま

んべんなく、いろいろな所へ参加させることであれば３時間が妥当

かなという気がします。 

３時間でやってみましょうか。 

今、小林さんからあった共同演者はプラス１時間くらいにしまし

ょうか。 

自分のイメージで今まであまり救急救命士の発表の中で共同  

演者自体がいなかったもので、あえて付けなかったんですが、山口

の話では最近、出始めているということなんで１時間でも付けてい

ただけるのであればそのような形でやりたいと思っております。 
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そういう意見もありましたので、それでは１時間ということで。 

今３時間というふうに決まりつつありますけれども（４）を見る

と消防学校に指導者として出向する時の資料作りを一律５時間を

加算するってあるんですが、それに比べて学会発表の原稿を書くの

を３時間っていうのは軽いような気がするんですけれども、せめて

こっちと同じ５時間くらいにしてあげたらどうなんですか。 

どうでしょう山口さん。 

平澤先生にそう言っていただけるのであれば。正直なところ臨床

救急医学会というところで司会をしたことがありますけれども、そ

うすると大変多忙な先生方と連絡取り合うだけでもかなりの労力

を使いますし、各演者の取りまとめを先生と一緒に考える、あるい

はその進め方を助言者である先生方にアポイントを取ってこんな

感じで進めたいんですけれどもどうでしょうかといったことも行

いますので、さっき３時間と言いましたけれども５時間でもいいの

かなと。私はもともと時間多い方がいいのかなという気がしました

けれども個人的にはそういった意見です。 

今のお話しだと発表するっていうのは演者として発表するって

いう場合も司会者として参加するっていう場合も含んでいるって

ことですか。 

 はい。そうです。 

それだったらもうちょっと表現があるんじゃないんですか。発表

するっていうと僕らの感じでは本人が演者として発表する時に限

られているような気がするんですけれども。発表者ないし司会者と

して参加する場合にはという意味ですね。だったらそう書いたらど

うですか。それだったらやっぱり５時間くらいあげてもいいのかな

と思いますけれども。 

そうですね５時間にしましょうか。 

確かに、他のものよりは労力が多い、労力だけではなくて得られ

るものも多いということで、頑張ったということで５時間という形

でいって。僕も今、疑問に思ったことがあったんですが司会者もポ

イントとして取り上げようと思っているんでしょうか山口さん。 

 はい。そうです。 

それはやっぱり５時間っていうことですか。勉強するから５時間

っていうことで。 

先生方の感覚と私達は違うのかもしれませんが、仲村先生が司会

で行くのであれば特に気にせず行けるのかもしれませんけれども、

私達が司会で行くとなると、かなり勉強していかないといけないの

で、その事前の準備を含めてということです。ですから聴講以外の
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立場で参加をするという形に考えたいと思っております。 

あくまで教育なので勉強するということですね。 

そうです。 

じゃあそれも５時間ということでよろしいですか。 

次の頄目にいきます。 

３番目の各種講習会（ＡＣＬＳ・ＪＰＴＥＣ等）への参加①受講

生として参加した場合は、その研修の時間数を計上する。②として

インストラクターとして参加する場合は、その講習時間掛ける２の

時間数を計上する。一番目は何となくそのまま受け入れてくれそう

な内容ですが２番目のインストラクターの場合には２倍するとい

うことに関して。どうでしょうか。 

ここには例としてＡＣＬＳ・ＪＰＴＥＣ等というふうに書いてあ

りますが、そのコース認定を例えばＪＰＴEＣであれば救急医学会

のそういったＪＰＴEC の協議会があってそこで認定をしてもらわ

ないとコースとして正式に認められませんので認定をしてもらう

ための各々のコースの時間数というのは決まっております。例えば

ＪＰＴＥＣの正式なコースであれば７時間ということになります。

そのコースの正式な時間数を受けてそこへ計上するということに

なります。 

そうすると７時間というとインストラクターはプラス７時間と

いう計算ですかね。それとさっきの発表者とか座長とか諸々の５時

間よりもインストラクターの方が時間数も多くなるんですか。 

結果的に学会の司会者や発表者よりも多くなるのかというよう

な部分になってしまいますけれども。そうですね。福田先生もご存

じかとは思いますけれども、インストラクターで例えば明日コース

があるということになりますとそのコースにまず自分でインスト

ラクターとして参加したいという意思表示、応募してそこで採用さ

れてそのコース責任者、医師である先生がコース責任者としてなる

んですけれども、大体３週間前くらいからメーリングリストを立ち

上げてその中でインストラクターのいろいろな打ち合わせをして

いきます。その中でそのコース、コースの狙いだとかあるいは手技

的な部分であるとかというところを打ち合わせしていくので７時

間くらいを要は２倍ということですけれども、７時間コースであれ

ば７時間くらいプラスしてもいいのかなということで、他との兼ね

合いというところではなくてそういったところで考えさせていた

だいたんですけれども。 

どうでしょうか。今の山口さんの全体の説明の仕方に疑問を感じ

るところ、違和感があるんですが、労力と教育はまた別問題のよう
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な気がするんですね。今の説明は労力が多くなったから７時間プラ

スにしたらどうかと聞こえるんですが、実際メールのやり取りとか

は労力であって教育ではないですよね。 

先ほどから話しを聞いていると例えばシンポジウムとか学術研

究会とか学会への発表とかあるいは座長をやるのと、こういうＡＣ

ＬＳ・ＪＰＴＥＣでのインストラクターとして参加するっていうの

は教育としての価値観というか認識というのが我々とちょっとず

れがある様な感じがするんですね。あくまでもそれを準備するため

の、今、仲村先生がおっしゃったように費やす時間というのを何か

単位として考えているような感じで教育の内容的重視したそうい

う単位という意味合いとはなんとなく違うような気がします。 

経過からすると２倍は多すぎではないかと率直な意見で、他の頄

目でもやっているようにプラス何時間とかそういう形での加算で

あればそれはインストラクターは勉強しなければいけないという

ことも僕らは十分理解しているつもりなので２倍はちょっと多す

ぎるかなって気もします。丹野先生どうでしょうか。 

 よくわかりませんよ。 

中田先生に今、お話しを伺って確かに先生方と私達と、例えばそ

ういった各コース、研修コースというものと学会というのはやはり

ちょっとずれがあるのかなと私も今言われて思いましたけれども。

ただ、救急隊員の時間数どうこうという話しとは別になるんです

が、救急隊員の学ぶ場がそういうところに時間が無かったと言って

はおかしいですけれども、やっぱり学びたいものが流れてしまった

というのが事実なのかなという気がします。例えば、勤務の体制で

救急医学会があっても行けないというのがあると身近にあるそう

いうところへ流れていく。ただ学びたいという意識があってそうい

うところへ流れていった。それは土日ごと平日でもやっているコー

スもありますので非番であればその日にというので流れたのかな

あという気がします。確かに、中田先生がおっしゃったようにそう

いった先生方との価値観といってしまうとおかしいのかなと思い

ますが、そういった部分のずれはあるのかなと今思います。ですか

らコースの倍にするというのはもう尐し、尐なくてもいいのかなあ

という気はします。 

どうでしょうか。私の意見としては福田先生も指摘しかけたこと

ですけれども、学会よりは数が尐ないぐらいがいいのかなと。時間

数が尐ないくらいがちょうどいいのかなという気もします。学会の

勉強した時間を考えると３時間くらいでどうだろうか。３時間を加

算するということでどうでしょうか。よろしいですかね。では３時
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間を加算するということでお願いしたいと思います。 

次に４番目ですね。消防学校教育において指導員としての出向、

補助員としての出向。①実施時間を教育時間として計上する。②事

前訓練、資料作成等の時間を考慮し一律５時間を加算する。これは

実施時間に５時間を加算するということですね。指導員として出向

する。例えば、どういった学校教育。 

基本的には救急隊員になるための教育ですね。ですからその消防

職員で採用されて、市の消防学校でやっているんですが２５０時間

を受けないと救急隊員の資格が取れないと。シナリオトレーニン

グ、実技訓練、これが主になります。ですから座学とはちょっと違

った意味合いですねこれは。 

大体これまでの経験でその１回２５０時間のその講義の中で教

育カリキュラムの中で１人の救急救命士がどれくらいの時間関不

しているんですか。 

平均すると後半のシミュレーション活動訓練になってきますと

連続して１週間くらいやりますのでかなり多くなるんですけれど

も、１人あたり前段の実技訓練であるとか各論の部分で授業に教え

に行っている者も合わせると１日から１．５日くらいなのかなとい

う気がします。 

時間数でいうと８時間から１２時間。 

１０時間くらいになるかと思います。 

５時間加算し、１５時間分を不えると。これはよろしいですかね。

この部分を基準に他の部分も決めたようなところもあるので。 

次の一番の争点である救急隊員向け専門誌等への投稿、一律６時

間を加算する。一律という表現と６時間っていうこと、この２つに

ついて議論、意見等お願いしたいんですが。 

福田先生。 

やっぱりさっきの（２）との兼ね合いを考えると（２）は作成時

間に対して５時間が加算され、なおかつ参加の時間が加算されるん

ですよね。そうすると投稿に関しては、その準備の時間をかけた６

時間だけが加算されて投稿そのものに関する点数というか評価が

ないので、シンポジウムとかの参加等のバランスで考えるとちょっ

と低すぎるのかなという印象がありますけれども。 

中田先生どうでしょうか。 

これすごく難しいんですけれど、この教育の時間が４５時間です

よね。２年間に。決まっているんですよね。先ほど言っていたこの

教育指導とこの講習会参加とか、こういうのっていうのは時間で実

際にインストラクターで参加したとか、受講者で参加したとか時間



17 

 

 

 

 

 

 

仲村部会長 

平澤委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仲村部会長 

 

 

 

 

 

 

古川係長 

 

 

 

 

 

 

 

仲村部会長 

 

 

で評価するのはいいと思うんですけれども、結局学会やシンポジウ

ムでの発表だとか座長をやったとか、あるいは学会誌に投稿したと

かこれを時間で表現しようとするからなんとなくここで決まらな

いんじゃないんですかね。しっくりこないような気がするんですよ

ね。 

おっしゃるとおりですね。 

他の都市はポイント制になっていますよね。千葉はこれにしても

学会に参加したのも時間で換算しているんだけど、それをポイント

に換算してあるんで、単位とかポイントに。こっちはそれを今度は

時間を使った時間の他に参加したこと自体に対しての雑誌なんか

に投稿したのは、本当はポイントの方がいいんだろうけれどもそれ

を逆に時間に換算してある。どっちかにそろえなければならないの

で、どっちにしてもある部分は違和感が出てきちゃうんだと思うん

ですけれども。これはこれでいいのかな。ポイントにするか時間に

するかどっちかだと思うんですけれども。そうするとポイントにす

ると、例えば、救急隊員向けの専門誌への投稿というのは例えば、

５ポイントとすればそれはすごく馴染みがありますけれども今度

はシンポジウムに参加したときにはそれを時間じゃなくてポイン

トにすると何点にするのかっていうのをまた考えなくてはいけな

いどっちかで表現するしかないんじゃないんですかね。 

そうするとこの形の時間、この資料の最後に書いてある４番目、

時間で決めるということでそのまま続けていくということでよろ

しいですか。 

時間で換算するとして投稿のまず６時間についての意見ですけ

れども６時間の方もそうなんですが一律っていうのも気になるの

かなと気がしますね。救急隊向けの雑誌あるいは専門誌の中には査

読されるものもありますよね。 

大体今、救急隊員が書いたり我々救急救助誯の職員が書いたりす

るのは救急医療ジャーナルとプレホスピタルケアといった専門誌

が圧倒的に多いんですね。大体６０００文字から７０００文字ぐら

いが目安になっております。大体これを書くのに自分達は６時間じ

ゃ終わらないのですが、事務局としては相対的にこれくらいがいい

んじゃないかなということでしたんです。福田先生からそれは尐な

いよっていう意見がありましたが、上げていただければそれに越し

たことはありません。 

他のものと比較すると２番目のシンポジウム、学会等へ参加、発

表した人の点数よりは上にならないといけないのかなという気も

しますが。ですから、シンポジウムに参加した場合８時間くらいの
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点数があって５時間加算でしたよね。１３時間よりも上かなと。そ

っちの方がはるかに勉強した結果なので投稿することが。 

どうでしょうか。前例がなかなか無いから決めきれないところも

あるんですが。 

１５時間でどうでしょうか。１５時間で先ほど丹野先生がおっし

ゃった共著者はどうするかってことなんですけれども。 

先ほど先生がおっしゃった１５時間の半分、例えば、１６時間に

して８時間を発表者にして残りの８時間を共著者で割るという形

ですか。共著者が出るとは限らないのですが。ほとんど個人的な話

しになってしまうのかなと思っているんですけれども。 

先ほどの発表もそうなんですが発表の方は最近共同でというの

も徍々に増えつつあるんですが、投稿についてはやはりデータをそ

ろえてもらって、それを基にということでない場合は比較的救急隊

員が単独で書くっていうことが多いです。ただ、丹野先生がさっき

お示しいただいたような仕組みといいますか、そういったことを残

しといていただくと、今後またそういったことが増えてくる、最近

のデータを基に何かを書いていくということも多いですので、その

データを出したものであるとかあるいは協力したものというのが

そこである程度加算がされるというのはありがたいことだと思い

ます。 

その形を残して共著者の場合は半分の点数を人数分で割るとい

うことで。 

僕はそこはそれでいいと思うんですけれども、言葉なんですけれ

ども投稿というのは自らの意思で原稿を出すことじゃないですか。

例えば、救急医療ジャーナルなんかはほとんど依頼するわけですよ

ね。投稿っていったら例えば極端なことをいったら投稿して載らな

くたって点数もらえるってことじゃないんですか。だから、言葉を

もう尐し考えていただいた方がいいと思うんですけれども。救急隊

向け専門誌へ論文が掲載されることとか、そうじゃないと投稿って

いうのは自分の意思で原稿を出すことだから、載らなくてももらえ

るしほとんどの場合自分で原稿を出すことはないじゃないですか。 

依頼されて書くわけだから。そういう言葉に変えていただいた方

がいいと思うんだけど。 

その言葉、投稿を掲載に切り替えるということでお願いしたいと

思います。 

あと３（６）の各所属で実施する医療機関との各種勉強会への参

加。これも特に問題ないのかなと気がするんですけれども。参加時

間数をそのまま教育時間として計上する。あるいは発表者、座長等
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の場合は原稿作成時間を考慮し一律３時間を加算する。これはよろ

しいですかね。大体全体のバランスを考えていいのかなって気がし

ます。原稿作成時間を考慮しっていう言葉はいらないのかなという

気がしました。他の部分にもありましたけれどもこれがなんとなく

イメージとして労力で取られるような気がして勉強したっていう

感じ。（７）指導救命士としての活動実績。活動時間をそのまま教

育時間として計上する。（７）はそれでいいと思うんですがちょっ

と気になったのが（４）は５時間が加算されていて（７）は教育時

間を計上する。学校とか出向いて指導をするっていうような役割で

すよね。細かくいうとバランス取れていないなという気がします

が。 

ここは次の議題の中で議論させていただくんですが、あくまでも

指導救命士というのは千葉市消防局の救急救命士の指導的立場の

人間であるということを踏まえて、勉強するのは当たり前だという

ことを事務局としては考えています。責任を持ってやるんだといっ

た意味合いの中であえてそこは触れなかったということでござい

ます。ですから活動時間が延べ何時間になるのか見当がつかないん

ですけれども、あくまでも活動時間だけということで計上させてい

ただいております。 

そういう意図があるそうですので、そのままいきたいと思いま

す。（８）はもういいんですね。救命講習削除で。 

（９）その他、救急業務に関する教育については救急救助誯で時

間数を決定する。これも当てはまらないもので救急救助誯が認める

ものがあれば認めるということですね。大体このその他の日常的な

教育については概ねこういった内容でよろしいですね、今議論した

ことでまたまとめて各先生方に配っていただくということでよろ

しいですね。 

次の議題にいきましょうか。次は議題２番目ですね。 

仲村部会長、その他の日常的な教育について確認させていただい

てよろしいですか。教育時間の取扱いなんですけども（１）所属（各

消防署）で実施する教育は実施時間数をそのまま教育時間として計

上するということでよろしいですね。 

それから（２）のシンポジウム・学術研究会等、各種研修会への

参加について①参加の場合は、参加した時間数を教育時間として計

上する。発表する場合または座長や司会者として参加する場合は５

時間を加算すると。共同演者の場合は１時間ということでよろしい

ですね。 

（３）各種講習会（ＡＣＬＳ・ＪＰＴＥＣ等）への参加への場合、
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受講生として参加した場合は、その研修時間数を計上する。②イン

ストラクターとして参加する場合は、３時間をプラスすると。講習

時間プラス３時間を計上するということですね。 

（４）消防学校教育において指導員としての出向の場合は①実施

時間を教育時間として計上する。②事前訓練、資料作成等の時間を

考慮し、一律５時間を加算する。 

これはプラスの表現ではないので実施時間に５時間を加算する

でどうでしょうか、簡単に。 

実施時間に５時間を加算ですね。 

①、②に分けるんじゃなくて、①事前訓練、資料作成等の時間を

考慮しの表現をカットしたいので。 

はい。救急隊向け専門詩等へ、論文が掲載された場合は１５時間

を加算するということで、共著者の場合には１５時間の半分の時間

数を人数割りということでよろしいですね。それから（６）各所属

で実施する医療機関との各種勉強会への参加、これは参加時間数を

そのまま教育時間として計上するということと、発表者、座長は一

律３時間加算すると。それから（７）指導救命士としての活動実績

は活動時間をそのまま教育時間として計上すると。（８）救命講習

等、市民向け救急指導に指導員としての出向は削除。それから（９）

救急業務に関する教育については救急救助誯で時間数を決定する

ということでよろしいですよね。 

はい、今ので。 

分かりました。 

 あの、先ほど教育頄目の中で時間数を決めた方が良いのではない

かと言いましたが、その件はどうですか。 

はい、これは事務局で１回整理したいと思っていますので、お時

間いただいてよろしいですか。 

整理というのは６ページ目をもう１回変えるということで。 

教育頄目の中の教育指導と講習会参加と研修会参加や専門誌へ

の投稿に、丹野先生からご指摘がありました、偏りなくという表現

ではなくて最低何時間ずつに区切った方がいいんじゃないかとい

うお話しがあったので、それは事務局の方で一度考えさせていただ

きたいと思います。 

それでまた資料を各先生方に確認してもらうという形でよろし

いですね。 

ただ単純に１５時間、１５時間、１５時間っていうわけにいくか

どうか分からないので、例えば、最低それぞれの３頄目が１０時間、

１０時間、１０時間になって残りの１５時間は他のところに偏って
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しまうかもしれないと。一律１５時間ってわけにいかないんじゃな

いかと思います。今の段階ではイメージがわかないんですけれど

も。 

いくつかの選択肢もあるということで。 

先生、最低のラインを決めればいいですよね。５時間、１０時間

位ですよね。これは事務局でもう一回見直して先生方にご提示した

いと思っております。それと仲村部会長、資料の７ページから１６

ページまでが今までの一般救命士の再教育計画に関し、この専門部

会の中で先生方に議論していただき、ある程度決まっている事頄で

すが、これを一度確認していただいて間違いがあるとか、疑問点が

あれば、お話しをさせていただきたいと思っております。あと、実

際に今、１月ですが４月から２２年度が始まって病院実習４８時間

をお願いしなければいけないんですが、実際に準備とか倫理委員会

のお話しとかあったと思いますが、そのことについて各医療機関は

どうなっているのか、事務局としては気になっているところがあり

ますのでお話しを聞ければと思っておりますが。 

今、事務局からお願いがあったので確認なんですけれども一般救

命士の再教育計画についての７ページから１６ページまでの資料

ですね。これはもう事前にもう確認されているのでご意見がある

方。質問がある方。あれば即答できると思うんですが。よろしいで

すね。確認ですね。 

１１ページは今回、初めて見るような気がするんだけども。前に

もこれありましたか。 

１１ページの静脈路確保の評価表は前回の部会では提示してい

ないですね。確か前回の部会の時に静脈路確保を必順にするのかど

うか、それから静脈路確保を何症例やるのかということで議論した

と思います。これは就業前研修か何かで使っているもので、それを

一部改良しました。ですからその時に多分載せてなかったと思いま

す。これが初めてですね。これを静脈路確保の評価表として使いた

いということで載せてあります。 

これについて今日初めて見たのでまず質問ですけれどもこれは

１回に１枚書くわけですよね。 

そうです。 

日付と時間が書いてあるということは１回に１枚書くというこ

とですよね。３回やったら３枚、５回やったら５枚ですよね。 

そうですね。 

もう１つ質問ですけれども実習の中止っていうのが判断しかね

るんですけれども、穿刺後のカテーテルを適切に破棄できなかった
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というのはどういうことなんですか。 

例えば、穿刺後の内筒をその辺に置いてしまうということであれ

ば中止なんです。この手技は。落第なんです。 

落第なのね。中止じゃなくて。 

評価がそこで止まって、次回頑張ろうねということになるんです

ね。 

よろしいですか。これは薬剤投不実習の評価表と一緒ですね。 

そうです。薬剤投不実習のＡパートといいますか、その静脈路穿

刺の部分と薬剤を投不する部分の前段の部分の評価表を若干改良

したものになります。 

要するに薬剤投不の認定を受けるために救急救命士の人達が薬

剤投不をマスターする上で静脈路確保ももう１回実習という形で

実施しているんですね。それを評価する資料としてなされているも

のですね。それを今回一般救命士の再教育の方にも持ち込んできた

ということですね。 

他に何かありますか。これまでの資料に関して。 

話しは元に戻るんですが、第２回の専門部会の時にお願いをした

時にこの表の基になっているものが出ております。それを例えば合

格、丌合格、一番最後の評価の部分で合格、丌合格となっていたと

ころを良否という判断、判定に変えるご議論というかご意見があり

ましたのでその部分を変えて今回お示ししているという形です。 

まあ、いいかなとは思いますが、もう一つ、病院実習のことでし

たね。 

４月から毎月２人くらいお願いすることになろうかと思うんで

すが、例の倫理委員会等で承認を得ることのお話しがあったんです

がその後どうなっているのか。うちはもういいよという話しであれ

ば問題ないんですけれども。ちょっと気になっていたものですか

ら。 

これ各施設、みつわ台総合病院の方は大丈夫でしょうか。 

 理事会を開いて、救急救命士の実習を引き受けることに関し、報

告し、その後、倫理委員会を開催することになりますので、大丈夫

かと思います。 

福田先生。 

具体的にスタートするってことが決まれば十分対応できます。 

丹野先生。 

できれば秋からじゃないと病院の移転があって４、５、６、７月

はとてもとても対応できません。 

千葉大の方はまだ上司には相談していませんが、可能だと思いま
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す。 

４施設中３施設が４月くらいから始められる見込みであると。た

だこれ手項としてはまず、救急救助誯から各病院宛に書類がいくこ

とになるんですか。 

病院実習の。 

はい。 

病院実習については文書で依頼します。気管挿管も、薬剤投不も

そうですし、就業前病院実習もそうですから、今回みつわ台総合病

院と千葉中央メディカルセンターは初めてですのでその辺は事務

の方と我々でどういう手続きを取るのか２月、３月に徍々に進めて

いこうかなと思っております。 

それで、初めて病院は動くということになると思いますので。 

 病院は依頼文が来てからではないと、動けないんですよ。 

なるべく早く病院実習の依頼文は作って事務処理を進めていき

たいと思います。ありがとうございました。 

あとは一般の救命士の再教育に関してご質問とか特にありませ

んか。一般救命士の再教育に関してはこれで議論が終わりってこと

になるんですかね。 

はい。 

残りの時間で議題２にいきたいと思います。よろしいですか。 

議題２「指導救命士」の詳細事頄について事務局から説明をお願い

したいと思います。 

それでは議題２、指導救命士の詳細事頄についてご説明いたしま

す。インデックス議題２をお開きください。平成２１年１０月２０

日に開催されました前回の本部会において仮称指導救命士制度に

ついて概要をご説明させていただきました。そして昨年１２月１７

日に親委員会であります千葉市消防局救急業務検討委員会におい

て仮称指導救命士制度の設立について審議の結果、承認を得ること

ができました。本日は仮称指導救命士制度の詳細事頄についてご検

討いただくものであります。資料１８ページをお開きください。指

導救命士の詳細事頄について事務局案を提示させていただきまし

た。１の名称ですが仮称をとりまして指導救命士としたいと思いま

す。また制度という表現は前回の親委員会で、あまり相応しくない

のではないかという意見もありましたことから、指導救命士という

名称にさせていただいております。２、設立目的ですが救急救命士

法が施行され１８年が経過した今、メディカルコントロール体制の

下、救命処置は「医学的な質」が担保されているとともに、当局の

救急救命士の中には指導者として相応しい人材が育成されており
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ます。この救急救命士を指導救命士として救急救命士を含む救急隊

員の教育に登用することにより救急救命士の職務意欲の向上を図

るとともに、医師、看護師等、医療従事者への負担を軽減し、消防

と医療の連携を図るとこを目的とするものです。３、指導救命士の

業務ですが、ここに示しているとおり当局で実施する救急業務に関

する教育、指導。また、千葉市消防局救急業務検討委員会を始め専

門部会において必要に応じてオブザーバーとして出席することが

主な業務となります。４、救急救命士が担当する教育頄目ですが救

急救命士の再教育における実技、シナリオトレーニングなどの指

導、また救急隊員の資格を取得するための教育における座学・実

技・シナリオトレーニング等を担当いたします。５、資格要件です

が４頄目あります。（１）消防司令補以上の階級にある者、これは

消防組織のことですが、救急隊長クラスということと、年齢は大体

３５歳以上ということになります。それから（２）として救急救命

士の資格取得後１０年を経過した者、（３）として気管挿管及び薬

剤投不認定救急救命士であって、救急現場においてそれぞれ１症例

以上施行した実績のある者。次に資料１９ページをお開き下さい。

（４）として消防大学校への入校、救急救命士実地修練等の研修を

修了した者です。この消防大学校への入校ですが、救急科という誯

程があるんですけれども、２カ月くらいの研修になります。その他、

救急業務に関連する研修及び講習等を受けた者ということにして

おります。６、認定方法なんですが基本的に消防内部での認定とし、

千葉市消防局救急業務検討委員会では年度当初に指導救命士の所

属、氏名等を報告するといった形を考えております。７、認定審査

ですが、論文の提出、実技試験、面接を認定審査と考えております。

審査については消防内部で審査を行いたいと思います。例えば、実

技試験、面接については警防部長、救急救助誯長それから救急救助

誯誯長補佐、それに我々事務局員が審査することを考えておりま

す。８、認定者数及び任期については、隐年ごとに２人を認定し、

再任は１回のみと認めるものと考えております。ですから２２年の

４月から運用するということになれば２人を２２年度、２３年度の

２年間指導救命士として活動させたいと。再任は１回のみ認めると

いうことであれば２４年度、２５年度も認めますと。ですから２４

年、２５年は最大４人になる形を考えていただければと思います。

指導救命士の人数を２人とした理由についてはこの２人に責任を

持って２年間または４年間教育指導に携わっていただきたいとい

うことです。実際の教育の場ではこの指導救命士の下に補助員とし

て救急救命士を配置いたしますが、指導救命士のスタートとしては
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２人で実施したいと考えております。以上で指導救命士についての

説明を終わります。よろしくお願いいたします。 

はい。ただ今事務局から指導救命士について説明がありました。

この指導救命士ですが前回のこの部会において事務局から救急救

命士を含む救急隊員の教育指導者として指導救命士制度を設立し

たいと。そのためにはまず親委員会である千葉市消防局救急業務検

討委員会において指導救命士について承認を得た後にこの部会で

細かなことを決めていくということでした。親委員会の方ではもう

承認されたことですから本日の議題として事務局が提案したとい

うことです。ただ今の事務局の案についてのご意見とか質問等、と

いっても２ページに渡る内容なので１頄目ごとにチェックしてい

きましょうか。 

１番目の名称。指導救命士という表現は今までは仮称だったんで

すけれども、この名称で特に問題ないですね。２番目の設立目的も

特に大きく変えることはないのかなと思います。３番目指導救命士

の業務これも特にいいのかなと思います。何か意見ありますか。な

ければ、４番目、教育頄目、再教育の内容、再教育における実技・

シナリオトレーニングあるいは救急隊の資格を取得するための教

育における座学・実技・シナリオトレーニング、その他、救急救助

誯及び各署が実施する教育及び自主勉強会等における指導。これも

よろしいですか。その他って文言を入れてあるので幅広くっていう

感じなのかなっていう気がします。資格要件ですけれども、１番目

と２番目は僕ら医師にはなじめないところなんですけれども、３番

目の気管挿管及び薬剤投不認定救急救命士であって、救急現場にお

いて気管挿管処置及び薬剤投不処置をそれぞれ１症例以上施行し

た実績のある者。それぞれ１症例を経験した救急救命士の数って今

のところ何人くらいいるのですか。 

はい、５の資格要件の（１）から（４）まで挙げているものの中

で要件を充たすのはおそらく１４人か１５人くらいしかいないで

す。１２０人のうちの１４人か１５人くらいしかいないと思いま

す。 

分かりました。 

それしかいない理由っていのは３番が一番ネックになるんです

か。 

それもありますけれども、階級の問題として消防司令補以下の消

防士、消防士長という要するに救急隊員クラスの人達も結構、救急

救命士の中で増えてきているというのが実情ですね。それから資格

取得後１０年経っているというのもあまりいない状況です。 
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救急救命士制度は始まったのは何年になりましたっけ。 

平成３年ですから２０年くらい経つんですかね。単純に毎年６人

くらいの養成で、６人に換算すると１２０人で７０人くらいの人が

１０年経っていないのかなっていう感じです。それに気管挿管と薬

剤投不の認定者が５０人くらいですから。 

３番の意味を変えれば実績というよりもそれぞれ経験したこと

のある人っていうふうに単純に考えさせてもらうしかないですよ

ね。実績っていうのもおかしな数字ですよね。ただ経験のある人っ

てことになりますよね。 

これ１症例以上とかそういう表現に則ってそれぞれ経験した。そ

の表現でよろしいですか。４番目の次に掲げるいずれかの研修を修

了した者これも結構尐なかったですか。 

消防大学校の研修自体が毎年、救急科に入校できるかっていう

と、そうではなく隐年ですとか、３年に１回とかっていうことで千

葉市消防局から２年に１回、３年に１回、１人しか行けないという

ことですね。それから実地修練については毎年１人行かせていまし

たが、たまたま今年は選ばれなかったということですね。ですから、

その他、救急業務に関連する研修及び講習等っていうのが主になっ

てくるのかなというところですけれども。 

なかなか満たす人いないかもしれないですけれども、皆さんにチ

ャンスはあるわけですね。 

指導救命士になるためのチャンスですか。 

４番目を満たすチャンスが。 

ありますね。ただ確率の問題でかなり厳しくなってくる。 

よろしいですかね。 

６番目の認定方法に行きたいと思います。認定方法は前期４、資

格要件をすべて満たすものとし、下記の項に従い認定する。（１）

所属長が推薦する。（２）被推薦者に対して認定審査を救急救助誯

で実施する。（３）救急救助誯で候補者を決定し、認定は消防局長

とする。（４）年度当初に千葉市消防局救急業務検討委員会に指導

救命士の所属、氏名等を報告する。ということでご意見ありますか。

消防局の方ですべてやるという意見ですよね。それに関してのご意

見ございますか。 

例えば、この専門部会とか千葉市消防局救急業務検討委員会はあ

まり関不しないということでいいわけですね。 

指導救命士を選出するということですよね。実際に実務的に選び

出す作業ってことですよね。それは先ほど申し上げたとおり、当局

で行って、ただ再教育の仕組みというのを千葉市消防局救急業務検
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討委員会、あるいはこの専門部会でバックアップをしていただくと

いうか、その先生方の議論の中で取り決めをしていただいて、この

人が指導救命士としていいと思うよというところとは違った部分

で担保していただきたいと思っております。 

はい。分かりました。とりあえずこの再教育に関する専門部会と

してはその内容ということですね。 

自分が気になったのは再教育に関する専門部会としてはこれで

いいとしても親委員会である千葉市消防局救急業務検討委員会が

何か意見を言ってくるのかなっていう気もするんですが。それはま

た上の方で検討してもらうってことで。 

はい。分かりました。この方法で決定するということでいきたい

と思います。 

７番目の認定審査、論文の提出。論文というとどういったものです

か。 

被推薦者がどういう考えを持っているのか、自分の教育方法みた

いなものを書いていただきたいっていうのと、自分がこれから指導

救命士としてこういう教育をしていきたいといったようなものを

まとめていただきたいと思っております。併せて面接で事務局にお

いて人柄も併せて見ていきたいと考えております。 

実技試験も。 

これは試験という表現をしているんですけれども、実技能力の確

認といった意味合いで事務局は見たいと思っております。先日、気

管挿管認定救急救命士と薬剤投不認定救急救命士の再教育を自分

達は見ておりますから、実際に指導救命士になりたいという人がど

れだけのスキルを持っているのかという確認の意味でそういった

形にしたいなと考えております。 

この３つの方法で知識と技術と人間性それが評価できるという

ことでよろしいですか。それもまたその認定審査も３つの方法でお

願いするということでいきたいと思います。 

８番目の認定者数及び認定期間、指導救命士は隐年ごとに２人を

認定するものとし、再任は１回のみ認めるものとする。再任を希望

する場合は、前記５、認定方法に基づき再度審査を受けるものとす

る。ただし、新規認定者枠（２人）とは別とする。これが個人的に

は、案が出た時はたった２人なんだなって思ったのですが、その意

図に関してもう尐し説明していただけますか。 

指導救命士を２人にするという事務局案ですね。多くいれば、多

くいたなりにいいという先生もいらっしゃったんですが、事務局と

してはまずスタートの段階では指導救命士に認定されることは厳
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しいことだということにしたいと、それからこの２人が２年間責任

を持ってやるという責任感を持たせであげたいと。あまり多くいる

と誮が責任者なのっていう話になって、その中で１人が仕切って結

局、その人ありきじゃないかというような話になってしまうのでは

ないかと思ったものですから、基本的には２人が責任を持ってやる

んだと。その下に補助員を付けるのは自由なんですが、あくまでも

２人でこの２年間、きちっと教育するんだといった意味あいの下で

２人にしたいという考えを持っております。それから隐年ですので

２年間やっていただいて、その後に再任は１回認めると、ですから

最大４人になるんですが、その経験者２人が新たな２人を補助的に

教えながら育てていくというような意味合いでやれればいいのか

なといた意味でマックス４人でというような形で考えております。 

尐人数にしてしかも入れ替わりを激しくすることによってその

不えられた期間のモチベーションを維持させる、そういったことが

大きな目的ってことですね。ちょっとイメージとして思ったのは、

例えば、僕らの世界では専門医、指導医っていうのは、なる基準と

してのハードルは高くして、取得したら維持するためにいろいろな

資格を取得していくという形が一般的だったのでそれとは違うも

のの種類のものなんだなって思いました。今の説明でそういう目的

があるってことで２年ごとに２人ずつ選出するということでよろ

しいですか。 

２人ずつで任期は。これ４人になることはあるんですか。 

基本的には隐年っていうのは２２年度に例えば２人選出したら

２３年度は選ばないと、２４年まできちっとやっていただきます

と。２２年度、２３年度。２４年度に新たに２人選出するんですが

その前任の２２年度、２３年度にやった２人は１回だけ再任を認め

ますから２４年度、２５年度は最大４人でできる可能性があるとい

うことです。 

再任した場合でも２人新しく認定するんですね。 

そうです。ですから最大４人ということです。 

そう書かないとちょっと分かりにくいですよね。 

そのように書き直していただくと。 

２人しかいない時も、再任しない場合もあれば、新しい人が２人

になるということもあるわけですよね。 

引継ぎとか細かい業務なんかは２年間のインターバルで救急救

助誯の方はサポートするというか、バックアップをするという形で

やるということですね。２年ごとに代わられて、せっかく慣れてき

たところなのにまた一からやり直しかということになって、かえっ
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て質を落とすことが無いようにしないといけないのかなっていう

気がします。あと、２人だけじゃ尐ないんじゃないかっていうよう

なことも出てくるような気がするんですが、将来的には。教育に携

わる人間がもっと増えないといけないんじゃないかとか、それはま

た将来構想として取り上げるってことで今の段階では２人という

形でよろしいですか。 

８番目の認定者数及び認定期間っていうのは今いった内容とい

うことで、最後の９番目の運用開始日が２２年の４月１日、これは

当初計画から持っていたものですか。 

おそらくこの認定審査自体が４月くらいにならないとできない

んじゃないかなと思っておりますので、運用するのは５月か６月く

らいになってこようかなと、初年度はですね。 

ではそういったところで指導救命士に関する、この詳細事頄につ

いての検討はこれで終わりにするという形でよろしいですか。 

質問なんですけれども、指導救命士も再教育を受けるわけですよ

ね。再教育を担当する立場の人が自分も再教育を受けるっていうこ

とで、先ほどの頄目に入っていましたよね。そういうふうに考えて

いいわけですよね。 

そうですね。 

そこはもう逃げ場がないので指導救命士も救急救命士の再教育、

気管挿管認定救急救命士の再教育、薬剤投不認定救急救命士の再教

育、それから一般救命士の再教育、すべて受講すると。その上で受

講しないときは指導員としてやるというような形です。今はそれし

かないです。 

指導救命士の件よろしいですね。そうしますと事務局案を再度ま

とめて皆さんに資料として提供するという形にしたいと思います。 

続きまして報告１ですね。気管挿管認定救急救命士、薬剤投不認定

救急救命士の再教育実施結果について事務局から説明をお願いし

ます。 

それではインデックス報告１、２０ページをお開きください。当

専門部会の中でご議論いただいてすでに決定いたしました、気管挿

管認定救急救命士及び薬剤投不認定救急救命士の再教育を昨年１

２月に実施いたしました。これについて資料３、２１ページ基づい

てご報告を申し上げたいと思います。２１ページ資料３をお開きく

ださい。まず気管挿管認定救急救命士に対する再教育の実施結果に

ついての報告をいたします。実施日時は昨年の１２月２１日、２２

日の２日間、両日とも９時から１７時まで千葉市の消防学校におい

て行いました。対象者は気管挿管認定救急救命士１８人で係長級の
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救急救命士、いわゆる消防司令という階級にある者、あるいは救急

隊長クラスといった１８人が受講したということになります。救急

救命士としての経歴はほぼ１０年度を越えています。この専門部会

で先生方にご議論いただいて決めていった再教育カリキュラムに

基づいて再教育を行いました。指導者の先生は千葉県救急医療セン

ターの荒木先生と、本部会の部会長である千葉大学医学部附属病院

の仲村先生のお二人をお招きして教育を行っていただきました。そ

れと今回は指導救命士制度が発足しておりませんでしたので、救急

救助誯の救急救命士有資格者３人が補助指導員として実技指導に

当たりました。指導員の先生方からは手技については概ね修得して

いますが、救急救命士になってから経年している、あるいはベテラ

ンという立場なので、あまり細かい部分の技術に関し逆に丌安があ

るということが多かったので、その辺の訓練を、今後向上するよう

に実施してほしいというご意見をいただきました。それと後ほど出

てくる薬剤投不認定救急救命士の再教育もそうなんですけれども、

救急隊活動というのは３人の救急隊員がチームで行う活動ですの

で、今回は皆、認定救急救命士ということで気管挿管認定を受けて

いる救急救命士が隊員役、機関員役を担当し、サポートしているか

らうまくいっているような部分があるんではないかと、逆にそれが

現場に戻って認定救急救命士が１人であと２人が救急救命士の資

格を持たない一般の隊員であった場合に、果たしてそういったサポ

ートの部分がうまくいくのかどうかというようなご意見も先生か

ら頂きましたので、今後は現場に持ち帰って認定救急救命士の再教

育を受けた者が一般隊員に対してもそういった教育を十分に行っ

ていくということをも受講者には徹底いたしました。受講者の中に

は、やはり資格取得から経年しているということもあり丌安を持っ

ているという受講者もいましたし、先ほども言いましたように係長

職であるということから、現場には若い隊員と比較してもあまり出

動しないという立場の者もおりましたので、もう尐し手技的な部分

というのもマスターするための訓練をする、あるいは２２ページの

（２）イにも書いてありますけれども業務が係長職ですとかなり事

務的な部分で繁忙になるということもありますので業務中にでき

ない部分は各種勉強会であるとかあるいはコースへ参加するのも

１つの方策ではないかと思いました。正直なところ受講者の中には

現場で気管挿管処置を施行させてどうなんだろうと感じる者も何

人かはいました。そういった者に対しては個別に事後指導も行いま

したし、合格点に達するまでオスキーを３回やって合格をしたとい

う受講者もおりましたので、そういったところはきちんとして終え
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ております。次に２３ページをお開きください。薬剤投不認定救急

救命士に対する再教育の実施結果についてご報告いたします。実施

日時は１２月１４日、１５日、両日とも９時から１７時まで千葉市

の消防学校で行いました。再教育の対象者は薬剤投不認定救急救命

士１４人で、気管挿管認定救命士の再教育も受講している者もいま

した。受講者である薬剤投不認定救急救命士は救急救命士になって

からかなり経年していて薬剤投不認定救命士制度が始まった当初

に認定を受けたという救急救命士がほとんどで、救急隊長級か現場

の係長級といった立場の認定救急救命士が対象となりました。内容

は気管挿管認定救急救命士の再教育同様、本専門部会でご議論の上

決定いたしました薬剤投不認定救急救命士の再教育カリキュラム

に基づいて実施いたしました。こちらは指導者として千葉県救急医

療センターの稲葉先生をお招きし、救急救助誯の救急救命士有資格

者３人を実技指導補助という形で当らせていただきました。基本的

な手技については、こちらも経年しているということでなかなかう

まくいかない部分もありましたけれども、稲葉先生からは気管挿管

の手技とは違い、ダミーを用いての静脈路穿刺ということですの

で、実際の部分とは違い、うまくいかない部分もありますけれども

その後の薬剤を投不する手技ですとか、あるいはプロトコールを守

って薬剤投不を進めていくという中では間違いがあってはいけな

いということ等ご指摘を受けております。それと薬剤投不について

は、ある程度常駐の先生方、当局の特徴である救急活動での常駐の

先生方とのやり取りを踏まえて、またその現場で状況によっていろ

いろなことを判断していくという部分がありますので、そういった

判断についても迷うことなく、あるいは、常駐医の先生のご指導助

言を仰ぎながらやるということも十分、念頭においてやりなさいと

いったなご指導もいただいております。また、こちらも気管挿管認

定救急救命士の再教育同様、認定救命士３人で隊を組んでシナリオ

トレ二ングを進めていきますので、ある意味ではサポートしてもら

いたいことを黙っていてもサポートしてくれる訓練になっていま

したので、それを現場に戻りサポートする立場の隊員を教育してい

くことが重要であるということも先生からご指導を受けておりま

す。次に２４ページですが、こちらもオスキーでは最高３回目で合

格点に達したという受講者も１人おりました。ただ先ほど言いまし

たように気管挿管と違って人形に穿刺する際、うまく人形の血管に

刺さらないことがあって、その辺は気管挿管とは別の部分があるの

かなという感じも受けました。指導医からは個々のレベルや手技に

差があるような感じも見受けられたので、今後は薬剤投不認定救急
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救命士個々の手技に差がでないように訓練を行う、所属間において

統一していくことも必要ではないかといった意見を頂いています。

千葉市消防局救急業務検討委員会で千葉県救急医療センターの荒

木医師から、気管挿管認定救急救命士の再教育、薬剤投不認定救急

救命士の再教育のオスキーには指令センター常駐医師にも是非、参

観していただきたいので、事務局から案内を出してくださいとのご

意見を頂きましたので、各医療機関へ案内状を送付したところ、千

葉中央メディカルセンターの内野先生が両日とも来てくださり、内

野先生からは経験的なお話であるとか、教育的にこうした方がいい

よといったアドバイスを頂いておりますので、部会員の皆様方にご

紹介させていただきました。以上で全４日間にわたる気管挿管認定

救急救命士、薬剤投不認定救急救命士に対する再教育の報告につい

て終わります。 

ただ今、事務局から気管挿管認定救急救命士、薬剤投不認定救急

救命士の再教育実施計画について説明がありました。自分も気管挿

管認定救急救命士の再教育に参加しましたけれども、２日間では短

いかなと思ったんですが、主に講義をよくやってくれた荒木先生は

適任者だったと思っています。救急救命士の方達も得るものがあっ

たのかなと思いました。初日の実技トレーニングの段階で実力の差

があるなと思いました。できる人とできない人がいるなというのが

初日の段階でありました。２日目の試験には全員合格したのでその

夜の特訓が功を奏したのか、気管挿管に関しては再教育をこの時期

に受けたということは４年ぶりに教育を受けたということですか

ね。そういうインターバルもあってもっと短い間隐で維持していか

なければいけないのかなと思いました。自分の意見と事務局の説明

に関して何かご意見、コメントとかありますか。よろしいですか。

いろいろ誯題があると思いますが再教育についてはまた結果も踏

まえて内容を適宜改定していくとか、そういったことを将来的には

考えていきたいと思います。以上で本日予定されていた議題報告事

頄はすべて終わりました。それでは４、その他について事務局から

ご案内があるようですのでお願いいたします。 

それでは次回の救急救命士の再教育に関する専門部会開催日程

についてご案内いたします。インデックス、その他をお開きくださ

い。次回の本部会なんですけれども、本日の検討結果を次回の親委

員会であります千葉市消防局救急業務検討委員会に上程しその結

果に基づいて開催日を決定したいと思います。３月の上旪に親委員

会を予定しておりますが、そこで承認された場合はその後の報告と

いうことで５月頃になるかと思います。また、もう一度、再教育の
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専門部会でこの部分を検討しなさいとのご意見が出た場合には申

し訳ありませんが、３月の中旪以降にもう１回開催したいと思いま

す。いずれにしましても３月の千葉市消防局救急業務検討委員会が

終わった時点で先生方にご連絡したいと思っております。その上で

新たに開催日程をご案内したいと思っておりますのでよろしくお

願いいたします。以上で次回の救急救命士の再教育に関する専門部

会の開催日程の説明を終わります。 

ありがとうございました。ただ今の事務局から説明がありました

が何か質問や意見がありますか。 

無いようですのでそれでは議事を事務局へお返しいたします。 

はい。ありがとうございました。それでは閉会にあたり片岡救急

救助誯長よりご挨拶を申し上げます。 

片岡でございます。本日は仲村部会長を始め部会員の皆様方そし

て平澤委員長、種々ご議論をいただきまして正しい方向にお導きい

ただきまして感謝申し上げます。本日は一般救命士の再教育、その

他の日常的な教育におきまして教育時間数、そして教育時間数の取

扱いについてまずご議論いただきました。当局におきましてはポイ

ント制ではなく時間数を単位とすることからいろいろなご意見の

中で部会員の皆様方からまとまりのあるお話しをいただきました

ので、是非これらを取りまとめまして委員会に上程させていただき

たいと思います。また指導救命士につきましてもハードルを高くい

たしましてカリスマ性があるといいますか、そういった指導救命士

を設けまして職員から目標とされるような指導救命士を設けてい

きたいというふうに思っております。次に報告事頄でございました

が気管挿管認定救急救命士、薬剤投不認定救急救命士の再教育につ

きましては、先ほど仲村部会長もご参加いただきまして総括的なお

話しを頂きましたが、大変実りのある教育が行われたということで

す。やはり教育は繰り返し行いながら、そして一人一人の個人個人

の資質を高めていくべきであろうというふうに思っておりますの

で今後ともそういったものを繰り返しながら資質の向上に努めて

参りたいと思っております。本日ご議論いただいた内容につきまし

ては事務局で取りまとめまして３月の委員会でご報告を致しまし

てご承認を得るような手段、議論を講じて参りますが先ほど事務局

からお話がありましたとおりにこの結果をもって、もう一度部会を

開催するようなお話しがありましたが、事務局でよく吟味を致しま

して親委員会で承認をいただけるよう、取りまとめていきたいと思

います。本日のご議論につきましては大変感謝を申し上げながらま

とめて参りたいと思いますので今後ともよろしくお願いしたいと
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思います。本日はいろいろとありがとうございました。 

以上をもちまして平成２１年度第４回千葉市消防局救急業務検

討委員会救急救命士の再教育の専門部会を終了いたします。長時間

にわたりご審議ありがとうございました。 

 

 

 

平成２２年１月１９日開催の、平成２１年度第４回千葉市消防局救急業務検討委員会

「救急救命士の再教育に関する専門部会」の議事録として承認する。 
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