
○応急手当の普及啓発活動の推進に関する実施要綱 

別記第１号様式（第４条第３項関係） 

 

普通（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）・上級・救命入門コース・その他 救命講習受講申請書 

年  月  日 

 

 砂川地区広域消防組合消防長 様 

 

 

                           申請者          印 

受

講

者 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 

生 年 月 日 年   月   日  生（満   歳） 

現 住 所 

 電話番号    （  ） 

勤

務

先 

名 称 
 

所 在 地 
電話番号    （  ） 

職 業 等 
 

※ 受  付  欄 ※ 備       考 

 

 

 

 

 

 

 

備考 

１ 職業欄には、役職名等のある方は具体的にご記入下さい。 

２ ※欄は、記入しないで下さい。 

３ 該当する救命講習に○印を付して下さい。 

 



別記第１号様式の２（第４条第３項関係） 

 

普通（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）・上級・救命入門コース・その他 救命講習受講申請書 

年  月  日 

 

 砂川地区広域消防組合消防長 様 

 

                   依頼者（代表者または申請者） 

                   住   所 

                   職名・氏名             印 

実 施 日 時 

                      時   分から 

年  月  日（ 曜日） 

                      時   分まで 

実 施 場 所 

 

実 施 団 体 名 
 

参 加 人 員 名（再講習者   名） 

担 当 者 

住所 

氏名 

電話番号     （   ） 

備 考 欄 

 

※ 受  付  欄 ※ 経   過   欄 

 

 

 

 

 

 

 

備考 

１ ※欄は、記入しないで下さい。 

２ 該当する救命講習に○印を付して下さい。 

 



別記第２号様式（第４条第３項関係） 

 

救命講習受講者一覧表 

番号 氏   名 生年月日 住    所 備  考 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

備考 

１ 備考欄に再講習の方は修了証番号を記載してください。 

 

 


