
新潟県メディカルコントロール協議会 

指導救命士制度運用要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、「救急業務に携わる職員の生涯教育のあり方について」

（平成２６年５月２３日付け消防救第１０３号総務省消防庁救急企画室長通

知）に基づき、新潟県メディカルコントロール協議会（以下「県ＭＣ協議

会」という。）における指導救命士制度の運用について、必要な事項を定め

るものとする。 

  

（制度の目的） 

第２条 この制度は、指導救命士を中心とした教育指導体制を構築することに

より、救急隊員等に対する専門的知識及び技術の向上に向けた教育訓練内容

の一層の充実を図り、もって、救急活動の質を向上させることを目的とす

る。 

 

（役割） 

第３条 指導救命士は、次に掲げる役割を担うものとする。 

（１）消防本部内における役割 

他の救急隊員への指導や助言、研修会等の企画や運営など各消防本部の

実情に応じた役割 

（２）消防本部外における役割 

ア 事前教育 

新潟県消防学校救急科において、当面は一部の、将来的には大部分の

科目の講師・指導 

イ 事後教育 

県内各地で実施されている「病院前症例事後検証会」のよりよい運営

のための指導的役割 

  ウ 新潟県指導救命士連絡協議会 

    県ＭＣ協議会の下部組織として設置された同協議会の委員 

 

（要件） 

第４条 指導救命士の要件は、別表のとおりとする。 

 

（認定手続き等） 

第５条 指導救命士の認定手続き等は、次のとおりとする。 

 



（１）前条に規定する別表１から６までの要件を満たした救急救命士の所属す

る消防本部（以下「所属消防本部」という。）の消防長は、別紙様式１に

より、地域メディカルコントロール協議会（以下「地域ＭＣ協議会」とい

う。）を経由し、県ＭＣ協議会に申請する。 

（２）県ＭＣ協議会は、認定要件を満たすと認めたときは、申請に係る救急救

命士に対し新潟県指導救命士認定証を交付し、所属消防本部及び地域ＭＣ

協議会あてにその旨をそれぞれ通知する。 

（３）県ＭＣ協議会は、認定した指導救命士を新潟県指導救命士名簿により管

理する。 

 

（任期等） 

第６条 指導救命士の任期は、２年（年度途中で認定された者の任期は翌々年

度の３月３１日まで）とし、再任を妨げない。ただし、人事異動その他の理

由により、指導救命士の役割を担うことができなくなった旨を、所属消防本

部の消防長が県ＭＣ協議会に届け出たときはこの限りではない。 

 

 （認定の更新） 

第７条 指導救命士の所属する消防本部の消防長は、任期が満了する指導救命  

 士について、任期満了日の１か月前までに、更新を希望する場合は別紙様式  

 ２により、更新を希望しない場合は別紙様式３により、地域ＭＣ協議会を経 

 由し、県ＭＣ協議会に申請又は報告するものとする。 

 

 （再認定手続き） 

第８条 退任した指導救命士の所属する消防本部の消防長は、当該指導救命士

について、退任から３年以内に再認定を希望する場合は別紙様式４により、

地域ＭＣ協議会を経由し、県ＭＣ協議会に申請するものとする。 

 

（エンブレム） 

第９条 各消防本部は、指導救命士に認定された者に対して、指導救命士のエ

ンブレムを装着させるよう努めるものとする。 

 

（その他） 

第１０条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。 

 

   附 則 

１ この要綱は、平成２８年９月９日から施行する。 



２ 各消防本部においては、指導救命士を養成するとともに、平成２８年度及

び平成２９年度において、１名以上の指導救命士が認定されるよう努めるも

のとする。 

３ 県ＭＣ協議会は、この制度の施行の状況等を勘案し、地域の病院前救急医

療の質の向上のため、地域の実情に見合った方針について検討を加え、必要

があると認めるときは、その結果に基づいて所要の措置を講じるものとす

る。 

 

   附 則 

 この要綱は、平成３１年１月８日から施行する。 

 

   附 則 

 この要綱は、平成３１年３月２７日から施行する。 

 

   附 則 

 この要綱は、令和元年１０月８日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別表  

次に掲げる要件の全てを満たす者 

１ 救急救命士として、通算５年以上の実務経験を有する者。 

２ 救急隊長として、通算５年以上の実務経験を有する者。 

３ 特定行為について、５年間で５例以上の施行経験を有する者。 

４ 医療機関において、救急隊員として実務に従事した直近の２年間で４８時間以上

の再教育のための病院実習を受けている者。 

５ 消防署内の現任教育、講習会等での教育指導、学会での発表など、教育指導や研

究発表について豊富な経験を有する者。 

６ 必要な養成教育を受けている者、もしくは一定の指導経験を有する者。 

７ 所属する消防本部の消防長が推薦し、都道府県メディカルコントロール協議会が

認める者。 
（注釈） 

・要件２：「通算５年以上の実務経験」には、救急隊長代理（副隊長・予備隊長、隊

長代行など）としての経験を含んでよいものとする。 

・要件６：「必要な養成教育」とは、国が示す「指導救命士の養成に必要な研修カリ

キュラム」に準拠した研修とし、救急振興財団「指導救命士課程」及び消防大学校

「救急専科」のカリキュラムが国の示すカリキュラムに合致している。（ただし、

消防大学校「救急専科」は、カリキュラムが変更された平成２４年度以降に限る。） 

また、「一定の指導経験」とは、下記※１の①～⑤のいずれかとする。 

 

【※１ 一定の指導経験】 

① 大学等委託研修として、大学附属病院での病院実習の指導者として他の救急救命

士等の指導、育成に１年以上継続して従事したもの。 

② 救急救命士養成所の指導教官として、他の救急救命士等の指導、育成に１年以上

継続して従事したもの。 

③ 消防大学校の指導教官として、他の救急救命士等の指導、育成に１年以上継続し

て従事したもの。 

④ 救急ワークステーションの指導的立場の救急救命士として、日常的に他の救急救

命士等の指導、育成に１年以上継続して従事したもの。 

⑤ 消防署等（消防本部又は消防署とし、分署、出張所、分遣所は含まない。以下同

じ。）の救急担当係長（相当する役職を含む。）として、日常的に他の救急救命士等

の指導、育成（各消防署等の基本計画に基づく教育・研修の計画を作成して実践さ

れているものに限る。）に１年以上継続して従事したもの。なお、この従事経験に基

づく認定申請は、従事が終了してから３年間有効とする。 

 



 

○○第    号 

 年 月 日 

 

新潟県メディカルコントロール協議会長 様 

 

○○○消防（局）長  印   

 

 

新潟県指導救命士の認定について（申請） 

 

 

 次の救急救命士について、新潟県指導救命士に認定されるよう、必要書類を添えて申請します。 

 

ふ  り   が   な  

氏        名 
  

生  年  月  日   年  月  日 

救急救命士免許年月日   年  月  日 

 

【添付書類】 

１ 救急救命士免許状の写し 

２ 別紙「新潟県指導救命士認定申請に係る要件確認表」 

※一定の指導経験⑤を認定の要件として適用する場合は、以下の書類を添付すること。 

３ 組織図及び事務分掌  

４ 教育・研修計画  

５ 実践記録  

 

 

 

 

 

 

 

 [所属事務担当]  

 

 

 

 

所属  氏名  

TEL  FAX  

別紙様式１ 



 

別紙 

 

新潟県指導救命士認定申請に係る要件確認表 

 

 
１ 救急救命士実務経験年数（通算）※１                   年 
 
２ 救急隊長実務経験年数（通算）※２                    年 
 

３ 特定行為施行経験（過去５年間）※３                   例 

 

４ 救急救命士の再教育における病院実習時間（直近２年間）※３       時間 

 

５ 教育指導や研究発表 

（これまでの実績：                         ） 

 

６ 必要な養成教育もしくは一定の指導経験 ※４ 

（養成教育名（受講年度）：                     ） 

（一定の指導経験（従事年数）：                   ） 

 

 

※１ １年未満は、切り捨ててください。  

※２ １年未満は、切り捨ててください。救急隊長代理（副隊長・予備隊長・隊長代行の期間を含む。）  

※３ 申請年度を除いて記載してください。  

※４ 修了証等（写）を添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

○○第    号 

 年 月 日 

 

新潟県メディカルコントロール協議会長 様 

 

○○○消防（局）長  印   

 

 

指導救命士認定更新について（申請） 

 

 

 次の指導救命士について、認定の更新をしてくださるよう申請します。 

 

ふ  り   が   な  

氏        名 
  

生  年  月  日     年  月  日 

認 定 番 号 第   号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [所属事務担当]  

 

 

 

 

所属  氏名  

TEL  FAX  

別紙様式２ 



 

○○第    号 

 年 月 日 

 

新潟県メディカルコントロール協議会長 様 

 

○○○消防（局）長  印   

 

 

指導救命士認定更新について（報告） 

 

 

 次の指導救命士について、認定の更新を希望しません。 

 

ふ  り   が   な  

氏        名 
  

生  年  月  日     年  月  日 

認 定 番 号 第   号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [所属事務担当]  

 

 

 

 

所属  氏名  

TEL  FAX  

別紙様式３ 



 

○○第    号 

 年 月 日 

 

新潟県メディカルコントロール協議会長 様 

 

○○○消防（局）長  印   

 

 

新潟県指導救命士の再認定について（申請） 

 

 

次の救急救命士について、新潟県指導救命士に再認定してくださるよう申請します。 

 

ふ  り   が   な  

氏        名 
  

生  年  月  日     年  月  日 

旧 認 定 番 号 第   号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [所属事務担当]  

 

 

 

 

所属  氏名  

TEL  FAX  

別紙様式４ 


