
平成 年 月 ９ 日

平成 27 年 １０ 月 １０ 日 ９ 時 ００ 分 時 ００ 分

年 月

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄

勤 務 先 電話

日生

住　 所 電話

講 習 人 員 　職員  ２０名

個　人　申　込　の　場　合　記　入　

ふりがな 生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ

氏　　名

講 習 日 時 ～ １２

講 習 場 所 　消防公民館

団　体　申　込　の　場　合　記　入　

責 任 者 　飯田　花子

連 絡 先 　㈱消防太郎 電 話 ２２－０１１９

区　　分 普 通 救 命 講 習 Ⅰ・Ⅱ 上　級 救 命 講 習 再 講 習

　 氏　名 　飯田太郎

電話 ２２－０１１９

申請者 　飯田市東栄町３３４５

飯田広域消防本部 ※　主に、赤字欄を記入していただきます。
消　防　長

様式第１号（第2条関係）

普通・上級救命講習受講申込書

27 ９



（注）

４　講習日が複数にわたる場合は講習日時欄にその旨記入してください。

１　区分の欄は、該当するところを○で囲んでください。
２　※欄は記入しないでください。
３　様式第２号又は様式第３号により受講者名簿を添付してください。



○救命講習会受講
申込書は最寄りの消
防署に届け出をお願
いします。


