
 

RESCUE 3 JAPAN  

テクニカルロープレスキュー・テクニシャン 

TECHNICAL-ROPE RESCUE Technician  
レスキュー３のテクニカルロープレスキュー・テクニシャン（ＴＲＲ-Ｔ）コースは、峡谷や崖、あるい

はビルや鉄塔、地下道や洞窟など、足場が不安定で高低差がある場所でロープを使用した組織的レスキ

ュー活動を行う際に必要となる知識や技術、また安全確保などを３日間の行程で体系的かつ組織的に学

んで行くプログラムです。アメリカやオーストラリアではプロ・レスキュアーのカテゴリーにおいて導

入されており、消防士、森林警備隊、山岳救助隊、あるいはサーチ＆レスキューチームなどの訓練プロ

グラムとして活用されています。 

講習初日は、救助者に必要となるレスキュー哲学や装備に関しての学科と基本的なロープワークを学び、

２日目の実習ではそれらを応用した傾斜面（ロゥアングル）においての上昇・下降および救助法を習得

します。３日目は、より組織的なロープレスキューテクニックを駆使し、垂直壁またはオーバーハング

（ハイアングル）での上昇・降下および救助法を実習します。 

講習で紹介する技術や知識は、山岳や崖でのレスキュー活動はもちろん、高層建築物、洞穴、密閉空間、

倒壊家屋やビルなどにおけるさまざまなレスキューに適用できます。また講習内容が学科項目、実技項

目ともに体系的に構築され、理論的かつ合理的な内容になっているのが最大の特徴です。また、作業中

のレスキュアーの安全管理を徹底重視しているのも特徴のひとつです。本講習は、ロープを使用するレ

スキュー活動のすべてに有益な講習内容となっています。これからテクニカル・ロープレスキューに関

与する可能性がある方には最適です。また、すでに救助者として活躍されていて、救助経験や高度な技

術をお持ちの方ならば、それを体系化するための格好の場になります。当プログラムは、アメリカ NFPA

（全米消防協会）のガイドラインに準拠しています。 

 

開催場所＝静岡県富士宮市内房ナチュラルアクション、またその周辺 

主  催＝レスキュー３ジャパン 

主  管＝ナチュラルアクション アウトドアツアーズ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

２０１９年開講日程および開催場所 

 

● テクニカルロープレスキュー・テクニシャンコース（３日間） 

実施日程＝２０１９年２月２８日（木）～ ３月２日（土） 

開催場所＝静岡県富士宮市内房ナチュラルアクション、またその周辺 

（最小催行人数 10 名 最大定員 12 名） 

【ご注意】安全確保と講習クオリティー維持のため、コースには最小催行人数と最大定員を設定してお

ります。予定されている講習日程でも、最小催行人数に達しない場合、または最大定員を超

えてからのお申し込みの場合は、開講および参加のキャンセルまたは別の日程への振替えと

なる場合もございます。あらかじめご了承ください。 

 

●コース料金 

  ￥４７,０００（講習料＆国際認定料+消費税+保険料￥1,000）      

【ご注意】各講習料金には往復の交通費、期間中の宿泊、食事、装備レンタル料は含まれていません。 

 

●参加資格 

満 18 歳以上 60 歳以下の心身ともに健康で協調性がある方で、講習にかかわるリスクを認識し、所定の

免責同意書に自筆署名でき、コースの全日程に参加できる方であれば誰でも参加できます。職業、性別、

プロ・アマ、山岳アクティビティーの経験の有無やスキルレベルの如何は一切問いません。 

●受講に際して必要な装備 

筆記用具 

ハーネス（シットハーネスは必須。あればチェストハーネスもご持参ください） 

ヘルメット（山岳用） 

雨具（レインウエア）：屋外実習時に雨の場合 

グローブ（ロープワーク用） 

ホイッスル 

直径１０ミリ程度×長さ２メートル程度のロープ（ロープノット練習用） 

※その他、下降器や上昇器などの山岳登はん器具などお持ちの場合はご持参ください。 

健康保険証（コピーも可） 

 



●お申し込みについて 

① 受講をご希望の方は、まず下記の事務局にお電話またはメールにてコースの空き状況を 

ご確認ください 

② その時点でコースに空きがあれば、仮予約となります 

③ 仮予約が終了したら、別紙の申し込み用紙、誓約書の必要事項を漏れなくご記入の上、郵送

または FAX にて事務局にご送付ください 

④ ③にあわせて所定の料金を事務局あてにお振込みください（料金の当日受付は行いません。

なお、振り込み手数料はご負担ください） 

【ご注意】仮予約終了後３日以内に申し込み用紙の送付、入金手続きを行ってください。５日以内に 

手続きが行われない場合は、予約の優先権が消失する場合がございます。ご了承ください。 

 

事務局  〒419-0317 静岡県富士宮市内房 2193-8 

ナチュラルアクション アウトドアツアーズ 

電話  0544-65-1123 

ＦＡＸ   0544-65-1343 

Ｅメール  info@naturalaction.co.jp 

 

振込み先  富士宮信用金庫 芝川支店 

（普通）１０６４６８８ 有限会社 モクセイ 

 

●お申し込み後のキャンセルについて 

申し込み終了後に、受講希望者の都合でキャンセルを行う場合は、以下のキャンセル料を申し

受けます。ただし、返金の際の振込み手数料は差し引きます。あらかじめご了承ください。 

  講習開催初日の 10 日前    0％ 

  講習開催初日の 5～9日前  50％ 

  講習開催初日の 4日前   100％ 

＊悪天候などにより講習予定日に講習が実施できない場合は中止とし、全額返金いたします。なお、受講者の希望に

より受講を他の講習予定日に振り替える場合は、その日まで料金をお預かりすることも可能です。 

 

●認定について  

全行程を滞りなく終了した場合は、RESCUE３International および I.R.I.A の訓練修了国際認定書

が発行されます（２年間有効）。ただしペーパーテストの結果が合格ラインに達しない場合は認定の

対象にはなりません。 

 



●集合場所と集合時間について  

 交通事情の如何にかかわらず以下の場所・時間に集合・受付となります。 

 ナチュラルアクション リバーベース （0544-65-1123） 

集合時間（時間厳守）  午前 ９時００分 

 

●講習会会場「ナチュラルアクション リバーベース」について 

講習はナチュラルアクションリバーベースを拠点に行います。集合・座学を同ベースにて 

（参加人数によっては芝川公民館で行います）、実技をリバーベース周辺にて行います。 

《会場近くの宿泊施設》 

 ○ 民宿 みどりや 0544-65-2130   1 泊 2 食 \6,480  

○ 寝袋、マット等ご持参される方は、ナチュラルアクションリバーベースへの宿泊も可能 

です（料金は無料ですが、雑魚寝になります）。 

 

    

  

 



 

申し込み用紙 兼 参加誓約書 
 

２０１９年２月２８日（木）～ ３月２日（土）に開催予定のテクニカルロープレスキュー・テクニ

シャンコースに参加を申し込みます。 

 

参加者氏名（漢字）             （ローマ字）              

生年月日（西暦表記）            （   歳）     性別       

自宅住所 （〒     ）                                            

自宅電話番号            

携帯番号             Ｅmail アドレス                           

勤務先名称                           

職種               勤務先電話番号              

緊急時の連絡先と相手氏名                              

受講の動機                                                          

 

 
 レスキュー３ジャパン公認インストラクターが実施し、そのインストラクターが所属する法人が主催する講習

会（ファーストレスポンダー・コースおよびレスキューテクニシャン・コース）を受講するにあたり、私は以下の

ことを誓約いたします。 

 私は、私の意志に基づいて上記の講習会に参加申し込みを行いますが、私が参加する講習会には、一般的な怪我・

打撲・捻挫・骨折等はもとより、死亡事故・後遺症障害が容易に発生する危険性が存在していることを認識して 

います。万が一、私が講習中に死亡や後遺症障害を含む事故・トラブルに遭遇しても、私は講習の実施者や主催法

人およびその協力者に対してその責任を追及することはなく、訴訟などに対する一切の権利を放棄することを誓約

いたします。また、講習中に私が第三者に対して損害を与えた場合は、その損害賠償の責任は私に存在するもので

あることを誓約いたします。あわせて、講習中のすべての私の行為は、実施者や主催者から強制されて行うもので

はなく、私の意思によって行われるものであり、講習には万全の体調・装備で臨むことを誓います。私が満 20 歳

未満の場合は、私の講習参加の事実は私の親権者または後見人が認知・同意したものであることを誓約いたします。

なお、私が既婚の場合、それが内縁関係であっても、私の講習参加の事実は私の配偶者が認知・同意したもので 

あることを誓約いたします。 

 

誓約者氏名                誓約日（西暦表記）     年  月  日     


