救急・救命講習申込書

令和　　年　　月　　日

御前崎市消防本部　消防長　様
申込者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり申し込みしますので、講習をお願いします。
記

	住　　　所
	

	名　　　称
	

	代表者
	
	電話番号　

	受講者数
	

	生 年 月 日
1名の場合記入(和暦)
	

	受講コース
	救命入門コース(心肺蘇生)・救急講習（講話・応急手当・その他）

普通救命講習Ⅰ（3時間）・上級救命講習（8時間）
応急手当普及員講習（24時間）・応急手当普及員再講習（3時間）

	実施場所
	消防庁舎　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講希望日
	第１希望日

　令和 　 年 　 月    日　午前・午後    時    分　～　  時    分

第２希望日

　令和　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分　～　　時　　分

	備　　　考

	※　受　付　欄
	※　経　過　欄

	
	


１　※印の欄は記入しないこと。

２　普通救命講習、上級救命講習、応急手当普及員講習を受講希望する場合は、受講者名簿を添付してください。

３　事前に消防総務課警防係（0537-85-2656）と調整し、提出してください。

