　
　　　年　　月　　日　（申請日）
　（あて先）

   甲 府 地 区 消 防 長
                                　　申請者（団体の場合は代表者）
	住　　所
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者名
	

	電話番号
	（　　　）


救命講習受講申請書　
救命講習を受講したいので、次のとおり申請します。
	受講希望年月日
	2６年　９月　７日（日）9　時00分から18時00　分まで

	受講希望場所
	甲府地区消防本部　３階　講堂

	受講者数
	個人で参加の場合は　不要（　　　　）名

	受講したい講習


希望する講習の□

にチェックをして
ください。
	□ 救命入門コース
	胸骨圧迫要領及びAED使用方法

	
	□ 基礎救命講習

希望する項目の□に

チェックをしてくだ

さい。
	□ 応急手当の重要性   □ 搬送法

□ 傷・やけど手当     □ 観察要領

□ 止血法　　　　　　 □ 人工呼吸法

□ 保温法　　　　　　 □ 心肺蘇生法

□ 骨折の手当      　 □ ＡＥＤ使用法

	
	□ 普通救命講習Ⅰ
	① 成人に対する心肺蘇生法

② 大出血時の止血法

□ 講義及び実技　　□ 実技のみ

※「実技のみ」については、救命入門コースの参加証または電子学習室の受講証明書を取得した方に限ります。

	
	□ 普通救命講習Ⅱ
	① 成人に対する心肺蘇生法

② 大出血時の止血法

	
	□ 普通救命講習Ⅲ
	① 小児、乳児、新生児に対する心肺蘇生法

② 大出血時の止血法

	
	☑ 上級救命講習
	① 成人、小児、乳児、新生児に対する心肺蘇生法

② 大出血時の止血法

③ 傷病者の管理法

④ 外傷の手当

⑤ 搬送法

	備　考
	※　定員になり次第締め切らせていただきます。あらかじめご了承お願いいたします。



