
様式２

（あて先）　

　　　

 　　　　　 応急手当講習受講申請書（団体用）

　　

申

請 住    所

者 　電話番号（携帯電話可）　〇〇〇　－　×××　－　△△△△

代表者氏名 　　　消防　太郎 担当者氏名 　総務課長　消防　次郎

　　※１ 　（例）　　　○○市〇〇△丁目×－××

　　　　　　　　　　　　　〇〇公民館　会議室

受講人数 名

          時　　   分   ～　　　時　　    分

　　　　　　　　　　　　　　　・　Ⅱ　・　Ⅲ

　救命入門コース（　９０分　・４５分　）　

　　講習内容 　基礎救命講習　※別紙参照の上、項目を選択してください

　　　　　　　　　

（注）

※１　受講希望場所が団体住所と異なる場合は、会場の住所と建物名を記入してください。

※２　受講を希望する項目に〇をしてください。

　　　基礎救命講習は別紙の案内を参照し、ご希望する項目を選択の上、ご記入ください。

　　　普通救命講習は後日、修了証を発行します。別紙名簿用紙に必要事項を記入し提出してください。

　　　（記入間違いのないようお願いします。）

※３　収受欄には、何も記入しないでください。

※　　その他の詳細は、別紙「応急手当講習のご案内」をご参照ください。

　　※２

年　     月  　  日（ 　　）

団体名

※3　収受欄

                                                                   記　入　例                        令和〇年〇月〇日

○○市〇〇×丁目△－△△

〇〇〇株式会社

受講日

会　場

公印でご捺印ください

※なければ代表者の

個人印を押してください

印

甲府地区消防本部消防長または

管轄署長（中央・南・西）を記載

普通救命講習 Ⅰ


