応急手当講習会申込書
令和７年　　月　　日

危険物安全協会事務局　行
事業所名

電話番号
担当者名
申込者欄
	希望日
	ふりがな
受講者名
	性　別
	生　年　月　日
	※１
再講習の有無
	※２
管轄内・外

	16日(火)
17日(水)
	
	男・女

	S・H 　年　 月 　日

	　有・無　

（認定番号）

　　　　　　
	　内・外


	
	
	
	
	
	

	16日(火)
17日(水)
	
	男・女

	S・H   年　 月 　日
	有・無　

（認定番号）

　　　　　　
	内・外


	
	
	
	
	
	

	16日(火)
17日(水)
	
	男・女

	S・H   年　 月 　日
	有・無　

（認定番号）

　　　　　　
	内・外


	
	
	
	
	
	

	希望日（１６日（火）、１７日（水）のどちらか）に○を付けてください。
また、修了証交付等に必要となりますので、欄内は全て記入をお願いいたします。

※１　再講習の有無については、過去に受講経験のある方が再講習となりますので、再講習者は、有に○を付けて認定番号を記入のうえ、講習会当日は、必ず修了証をご持参してください。
※２　管轄内・外欄は、受講者の住所について、内・外の欄に○を付けてください。

　　　なお、管轄内は、伊勢崎市及び玉村町です。
※３　受講不可の場合のみ事務局よりご連絡いたします。事務局から連絡がない場合は、受講可能ですので、よろしくお願いいたします。
※４　申込方法：FAX又はE-mailにより本申込書を送信　　
FAX：０２７０－２６－９９９５　E-mail：yobou@city.isesaki.lg.jp
　　　申込書は、伊勢崎市ＨＰ（伊勢崎市＞消防本部＞予防課＞伊勢崎地区危険物安全協会＞応急手当講習会）からダウンロードできます。
※５　申込期限：令和７年９月５日（金）


