
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　 ㊞

　　　下記のとおり、救命講習を受講したいので、申請します。

 〒　　　－

□有・□無 　　　　  年　　　月　　　日　　　第　 　　　　号

e-ラーニング受講歴 □有・□無

 受付日：　　　　　年　　　月　　　日  受講日：　　　　　年　　　月　　　日 

 

 受付番号：第　　　　　　　　号

備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。

　　　２　記入文字等は正確に記入すること。

　　　３　写真貼付欄は、受講申請の６ヶ月以内に撮影した正面上半身（縦3cm×横2.4cm）の写真を貼付けること。

　　　　又、写真の裏面には、氏名を記入すること。

　　　４　連絡先等の欄は、該当する連絡先の□に✓し、電話番号を記入すること。又、連絡先が「会社等」の場合は、

　　　　括弧内に名称を記入すること。

　　　５　申請する講習の種別の欄は、申請する講習□に✓し、「普通救命講習」の場合は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲのいずれかに、

　　　　「救命入門コース」の場合は、９０分コース、４５分コースのいずれかに○をすること。

　　　６　申請する講習の日時の欄には、日時を記入するが救命講習を分割して実施した場合は、初回の日時を記入し、

　　　　詳細な日程を備考欄に記入すること。

　　　７　救命講習受講歴の欄は、申請する講習（救命入門コースを除く）を以前、受講したことが有る場合は有の□

　　　　に、無い場合は無の□に✓を記入すること。又、「有」の場合は修了証の表に記入されている交付日及び交付

　　　　番号を記入すること。

　　　８　e－ラーニング受講歴の欄（普通救命講習又は上級救命講習が対象）は、e-ラーニングを受講した場合は有の

　　　　□に、無い場合は無の□に✔を記入すること（有の場合はＩＤ番号と修了年月日を記入すること。）。

　　　９　※印の欄は、記入しないこと。

※　受　付　欄 ※　経　過　欄

備　　考

救命講習受講歴

　　　年　　月　　日ＩＤ:

住　　所

連絡先等  □自宅 □携帯 □会社等（名称：　　　　　　　　）TEL：

申

請

す

る

講

習

種　別

　□普通救命講習（  Ⅰ  ・  Ⅱ  ・  Ⅲ  ）   　　□上級救命講習

　□救命入門コース（  ９０分コース  ・  ４５分コース  ）

日　時 　　　　　　　年　　月　　日（　　）　　　:　　　～　　　　：

場　所

　　　              　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙１－１

救命講習受講申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　鰺ヶ沢地区消防事務組合

記

シ メ イ

写真貼付

氏　　名

生年月日 　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　生


