
年 月 日

救急講習を下記のとおり計画しましたので、講師を派遣下さるようお願い致します。

　１．

　２．

　３．

　４．

　５．

　６． 名

※ 普通救命講習については、受講申請書を提出すること。

記

氏　 名

連絡先

団 体 名 等

種 別

内 容

予 定 人 員

救　急　講　習　受　講　申　込　書

南渡島消防事務組合

場 所

日 時     　　　年　　　月　　　日 （　　　　） 　　　時　　　分 ～ 　　　時　　　分　　　

      （代表者）

住　 所


