（ 応急手当普及員・市民指導員が実施する ）救命講習実施計画書
令和　　年　　月　　日

御前崎市消防本部　消防長　様
報告者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

救命講習を下記のとおり計画しましたので報告します。
記
	講　習　種　類
	□　普通救命講習Ⅰ　　□　上級救命講習　　□　その他

	実　施　日
	令和　　年　　月　　日（　　）～　令和　　年　　月　　日（　　）

時　　　分　　～　　　時      分

	実　施　場　所
	

	団

体

名
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	受　講　者
	（　　（　　　　　　　　　　）名

	講

習

実

　
施

者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	普及員認定交付日　　　　
	年　　月　　日
	再講習日
	年　　月　　日

	
	認定証番号
	
	認定機関名　
	

	
	住所
	

	
	氏名
	

	
	指導員認定交付日
	年　　月　　日
	再講習日
	年　　月　　日

	
	　認定証番号
	
	認定機関名
	

	講習資機材借用（　有　・　無　）　　　消防職員派遣（　有　・　無　）　　　　　　

	※　受　付　欄
	※　経　過　欄

	
	


１　※印の欄は記入しないこと。
２　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。

