
救　命　講　習　受　講　申　込　書

	講　習　種　別
	普通救命講習（Ⅰ） ・　救命入門コース

	受講希望日
	普通救命講習（Ⅰ）
	

	
	救命入門コース
	

	受　講　場　所
	

	受講希望者
	ふりがな

氏　　名
	
	性　別

	
	
	
	男・女

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

	
	連絡先電話番号
	

	＊　受付欄

	＊　備考
　　　


令和　　年　　月　　日
１　希望する講習種別及び受講希望日、受講場所を選択してください。

２　修了証を交付いたしますので氏名にあっては、戸籍に登録している漢字を正確に記載してください。
３　申し込み状況により受け付けできない場合があります。

４　受付窓口（問合せ先）：消防署　救急係（23-2435）
　　　　　　　　　　　　 ウトロ分署　救急係（24-2110）
５　申込書にあっては、どちらに提出しても構いません。

６　＊印欄にあっては、記載不要。
