救命入門コース申込書


令和　　年　　月　　日　

夷隅郡市広域市町村圏事務組合消防長　様


申込者　事業所名
（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　
住所 　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　

	講習種別
	救命入門コース（９０分・４５分）

	実施年月日
	令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	実施場所
	

	参加人員
	　　　　　　　　　　　人　　別紙受講者名簿のとおり

	※受付欄
	※　経過欄

	
	


備考　１　救命入門コースは、胸骨圧迫とAEDの取り扱いを主とした９０分及び４５分の講習。
２　受講後には参加証を交付します。
３　当該コース(９０分)受講者で参加証の交付を受けた日から１２ヶ月以内に実技救命講習（１２０分）を受講した者は、普通救命講習Ⅰを修了したものとし普通救命講習Ⅰ修了証を交付する。
４　※印の欄は記入しないこと。











	事業所（団体）名
	

	受付番号
	氏　　名
	住　　　所
	生年月日
	職業
	備考
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救命入門コース（９０分・４５分）受講者名簿



