様式第１号（第６条関係）
救 命 講 習 受 講 申 請 書
	
仙南地域広域行政事務組合　消防長　殿

	年　　　月　　　日　

	申　請　者（受　講　者）
	ふりがな
氏　　名
	




	
	居住地
（市町のみ）
連絡先
	


電話番号　　　　　　（　　　　　　）　　

	
	事業所等名
所在地
（市町のみ）
	　　　




	
	【e-ラーニング】
応急手当WEB講習
	
事前受講
あり□　なし□
	
受講月日
　　　　月　　日
	
証明書ID
　　　

	講習種別
	· 普通救命講習Ⅰ　　□　普通救命講習Ⅱ　　□　普通救命講習Ⅲ

· 上級救命講習　　　□　救急入門コース　　

	※受　付　欄
	※備　考　欄

	
	救急講習会受講月日（　　月　　日）



１　申請者（受講者）の居住地（市町のみ）を記入して下さい。
２　事業所等（学校含む）名称と所在地を記入して下さい。
３　希望する講習種別に☑して下さい。
４　申請時にｅ-ラーニングを受講していない場合には、講習会当日にIDを確認します。
５　※印の欄は記入しないで下さい。
[bookmark: C020]６　申請書は、最寄りの消防署・出張所に提出して下さい。
