
インストラクター制度およびマスターインストラクター制度策定以前の 

PEMEC コース受講者および PEMEC コースで指導をされていた皆様へ 

 

平素よりの PEMEC の普及活動にご理解とご協力に感謝いたします． 

PEMEC は 2017 年よりコース開催を行っておりました．その後，2019 年にインストラク

ター制度およびマスターインストラクター制度を策定し，申請制度を導入させて頂いてお

ります． 

しかし，2019 年以前にコース受講をされ，すでにコース指導を行っている方がいらっしゃ

るかと思います．大変恐縮ではございますが，インストラクターとしての認定をさせて頂き

ますので，下記のインストラクター申請書に記載をして頂き， PEMEC 事務局

（office@odpec.or.jp）まで送付してください．その際に， 

１．申請者氏名をご記入下さい． 

２．申請者コース受講歴はご記入下さい． 

３．申請者コースについては指導された直近のコースをご記入下さい． 

４．確認日やコースディレクターのサインは不要です． 

５．申請日については送付日をご記入下さい． 

インストラクター期限については，申請日の翌月より翌年度より 2 年間（例：申請日が 2021

年 12 月 21 日であれば，2024 年 3 月 31 日まで）となります． 

 

また，2019 年以前にコース受講をされ，受講から指導まで 1 年間以上空いてしまった方は

インストラクターキャンディデイトとしてコースに参加して頂いた上でインストラクター

の申請を行って頂ければと思います． 

 

ご迷惑をおかけいたしますが，ご理解の程よろしくお願いいたします． 

 

  



日本臨床救急医学会 PEMEC企画運営小委員会 宛 

 

ＰＥＭＥＣコース「インストラクター申請書」 

 

申請者氏名 ：                               

（ふりがな）（                                                      ）      

免許種別：□救急救命士 □医師 □看護師 □その他（          ） 

  所属名： 

  所属都道府県： 

  連絡先：電話番号 

      PCメールアドレス                                                  

  病院前救護等における標準化教育プログラムインストラクター資格： 

  □JPTEC □ICLS □その他

（                         ） 

 

２．申請者コース受講歴  

 

コース開催日・コース名 開催地・会場 

20  年  月  日 

「          」 

開催地：    都道府県 

会場： 

 

３．申請者コース指導歴 

 

コース開催日・コース名 開催地・会場 

20  年  月  日 

「          」 

開催地：    都道府県 

会場： 

 

４．指導確認日：    20    年    月    日 

指導確認者：              

コースディレクター                             

 

５．申請日：      20    年    月    日 

 

送付先：日本臨床救急医学会 PEMEC企画運営小委員会 

【事務局】一般社団法人 臨床教育開発推進機構（ODPEC） 

office@odpec.or.jp 

mailto:office@odpec.or.jp

