
別記様式第１号（その２）（第６条関係）

応急手当講習受講申請書（団体用）
年　　月　　日　
（宛先）今治市消防長
申請者　住　所　
氏　名　
　　下記のとおり、応急手当講習の受講を申請します。
	講習種別
	①普通救命講習（ Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ ）　　　②上級救命講習
③普通救命講習WEB（ Ⅰ・Ⅲ ）　 ④上級救命講習WEB
⑤救命入門コース
⑥一般講習（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催日時
	年　　月　　日（　　　曜日）
　　　　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで

	開催場所
	今治市
（名称）

	団体名
	受講予定人数（　　　　人）

	団体所在地
電話番号
	〒　　　　－　　
今治市
　　（　　　　　）　　　　―

	※使用資機材
	人　形（成人　　　体、　ジュニア　　　体、　ベビー　　　体）
ＡＥＤ（　　　基）、テキスト（　　　部）、マット・毛布（　　　枚）
フェイスシールド（　　　枚）、その他（　　　　　　　　　　　　）

	※対応指導員
	

	※備　　　考
	


　（注）・講習種別を選んで○を付けてください。一般講習については、希望する講習内容を記入してください。※欄は、記入しないでください。
