
 

 

 

第００００号  

 

 

認  定  証 
 

 

○○○○病院 
 

救急救命士  ○○ ○○ 
 

 

上記の者は、「救急救命士の薬剤（エピネフリン）投与の実施につ

いて」（平成１７年３月１０日付医政発第０３１０００１号厚生労働

省医政局長通知）に基づく講習及び実習を修了し、医師の具体的指

示下での薬剤（アドレナリン）投与を実施することのできる救急救

命士であることを認定する。 

 

 

 

令和○○年○○月○○日 

 

福岡県救急業務メディカルコントロール協議会 

 

会 長   ○ ○ ○ ○ 

 


