
応 急 手 当 救 命 講 習 開 催 申 込 書
 　　消 防 署 長 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
応急手当救命講習の開催を下記により申し込みます。
記
	日　時


	                                     　　　　　  時   分から
　　年 　 月  　日 (    曜日 )
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  時   分まで

	開　催

場　所
	

	参　加

人　数
	  　　   　名　

	連絡者

氏　名
	氏名　           　　　　　 電話番号    

	　講習種別　(希望する講習会を〇で囲んでください)
(１)　普通救命講習Ⅰ　　　　３時間
(２)　普通救命講習Ⅱ　　　　４時間
(３)　普通救命講習Ⅲ(小児)　３時間 
(４)　上級救命講習　　　　　８時間
       　 (５)　救急教室　　　　　　　１時間から２時間程度


· お申込の際、受講名簿を作成し、住所、氏名、生年月日を記入してください。

· 「新規受講」「再受講」の別を御連絡ください。
· 当日は、動きやすい服装(トレーニングウェア等)で参加してください。

(女性の方は口紅等を取ってください)

· 修了証をお持ちの方はご持参ください。
