
受講申請書（団体）

　住所

R5.4.1改訂

・普通救命講習（Ⅱ・Ⅲ）
・救命入門コース※おおむね１０歳以上から

　　　　　　（受講するコースに○をつけてください）

　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　北後志消防組合消防長　様

申請者

　氏名

団 体 名

担当責任者名
電　話

ＦＡＸ

ふ り が な

受 講 者 氏 名
※複数名申請する場合は、別紙１に追記してください。

生 年 月 日 （　昭和・平成・令和　）　　　　年　　　月　　　日　　　（　　　）歳　　

受講者現住所

受 講 履 歴

 １　普通救命講習（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）

 
 ２　救命入門コース
 
 ３　なし

受講年月日
平成・令和　　　　年　　月 　受講市町村

（　　 ）
受講番号

勤務先の
ＡＥＤ設置 設置している（　　　台）　・　してない

受 付 欄 経 由 摘 要


