
令和６年度赤十字健康生活支援講習指導員養成講習 開催要綱 

 

 

１．目  的  赤十字の理念と使命を理解し、十分な知識と技術を持った指導力のある実働的な

指導員を養成することを目的とする。 

 

２．主  催  日本赤十字社福井県支部 

 

３．実施期日  【説明会･事前研修会】令和６年 ８月２４日（土） 

【指導員養成講習】  令和６年 ９月１９日（木）～２３日（月） 

【新任指導員研修会】 令和６年１０月１２日（土） 

                       時間は全て９：００～１７：００ 

 

４．会  場  日本赤十字社福井県支部 ２階会議室 

 

５．受講資格  以下の条件を全て満たす方が対象となります。 

①満 18歳以上で、健康生活支援講習支援員の資格を有する者。 

 （認定証は指導員養成講習の最終日まで有効なもの） 

②上記の全日程に参加可能なこと。 

③資格取得後、一般市民への講習指導を積極的にできること。 

 

６．申込方法  別紙様式にて、８月９日(金)までに、郵送またはメールにて支部宛てへお申し込

みください。（ＦＡＸは文字が擦れることが多いためご遠慮願います） 

 

７．そ の 他  ※昼食や筆記用具など必要物は各自ご持参ください。 

※安全管理等の観点から、妊娠中の方、感染型疾病罹患者、体調が優れない方など

は、受講をご辞退頂くことがありますのでご了承ください。 

※災害等により日程等を変更することがありますので、緊急時連絡先を記載願い

ます。 

 

 

 

 

  

【お問合せ先】  日本赤十字社福井県支部 事業推進課 齋藤 

   ＴＥＬ：０７７６－３６－３６４０   ＦＡＸ：０７７６－３４－６２９９ 

  Ｅ-mail：jigyo@fukui.jrc.or.jp      ホームページ：www.fukui.jrc.or.jp 



【別紙様式】 

 

令和６年度赤十字健康生活支援講習指導員養成講習 

受講申込書 
 

令和６年   月   日 

 

日本赤十字社福井県支部長 様 

 

フリガナ 

氏  名 

 

                  印 

 

男 ・ 女 

生年月日 西暦       年   月   日生 年齢     才 

自宅住所 

〒     － 

 

 

電話番号         ―         ― 

Ｅ-mail ｱﾄﾞﾚｽ  

勤務先名 
 

健康生活支援講習 

支援員認定証番号 

※R6.7 月の支援員養成を

受講後に記入可 

－   － 有効期限 西暦    年  月  日 

その他、公的資格等 

 

 

 

 

 

 



受講の動機 

 

あなたにとってのボランティア観 

 

資格取得後の抱負 

 

※電話番号は、緊急時における連絡先としても使用いたします。 

※個人情報については、同講習会関連の目的以外には使用いたしません。 

 

申込締切り：令和６年８月９日（金）必着 

 


