　　　年　　月　　日

　消防署長　様

申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

応急手当講習会申請書

	種　　別
	１．普通救命講習Ⅰ　２．普通救命講習Ⅲ　

３．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日　　時
	　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分

	会　　場
	所在地

名　称

連絡先

	受講者数
	名
	担当者
	氏　名

連絡先

	受付欄
	備考欄

	
	


【注意事項】

　１．災害等が発生した場合は、講習できない場合もあります。
　２．太枠内は受領側が使用しますので何も記入しないでください。

　３．参加者名簿を添付してください。

　４．再講習者は、前回講習時に交付された修了証を必ず持参してください。
　５．在住地欄は、受講者の在住地を内または外で記入してください。

なお、内となるのは伊勢崎市及び玉村町の在住者です。
