
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名 ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　　下記のとおり、救命講習を受講したいので、申請します。

 修了証交付依頼日：　　　年　　月　　日

※注：災害発生又は災害の発生が予想される場合は、講習を中止する場合が有ります。

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　法人にあっては、その名称、代表者氏名、主たる事務所の所在地を記入すること。

　　 ３　救命講習種別の欄は、受講申請する講習の□に✓を記入すること。

　　 ４　e-ラーニング受講歴の欄は、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。

　　 ５　救命講習を分割しての受講を希望する場合は、詳細な日程を備考欄に記入し、講習日時欄には

　　　 初回の日時を記入すること。

　　 ６　※印の欄は、記入しないこと。

 主に成人に対する心肺蘇生法等

 主に成人に対する胸骨圧迫等

e-ラーニング受講歴

 生法、止血法等

 成人、小児、乳児、新生児に対する心肺

 蘇生法、止血法、その他の応急手当等

 筆記試験、実技試験

□有・□無

□有・□無

□有・□無

□有・□無

　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　:　　　～　　　:

　　　              　　　殿

□　普通救命講習Ⅱ（４時間）

□　普通救命講習Ⅲ（３時間）

□　上級救命講習　（８時間）

□　救命入門コース（９０分）

□　救命入門コース（４５分）

主 な 講 習 内 容

 主に成人に対する心肺蘇生法、止血法等

 主に成人に対する心肺蘇生法、止血法等

 筆記試験、実技試験

 主に小児、乳児、新生児に対する心肺蘇

救 命 講 習 種 別

□　普通救命講習Ⅰ（３時間）

講　習　場　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙１－２

救命講習受講申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　鰺ヶ沢地区消防事務組合

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　 年　　　月　　　日

講　習　日　時

※　受　付　欄 ※　経　過　欄

備　　　　　考

受講予定者数 　　　　名

担当窓口連絡先 　氏名等：　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：

受 講 団 体 名



※注：修了証等を発行する都合上、氏名等は、正確に記入をお願いします。

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 ※印の欄は、申請救命講習受講前歴の有無の欄が「有」の場合に記入して下さい。

　　 ３ 前歴「有」の方は、受講日に修了証を持参して下さい。尚、修了証を紛失している場合は、交付番号、交付年月日等を指導員（職員）にお知らせ下さい。

　　 ４ 講習が救命入門コースの場合は、「申請救命講習受講」の欄に記入しないで下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙２－１

備　　考番号

受講団体名：　　　　　　　　　　　　講習場所：　　　　　　　　　　　講習日時：　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　　　　受講者数：　　名

救命講習受講者名簿

氏  名 シメイ 性 別 生 年 月 日 住     所

有 無 ※交付番号 ※交付年月日

申請救命講習受講前歴

   年  月  日男・女 有・無 第　　　号   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

   年  月  日

   年  月  日

   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号    年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

有・無 第　　　号    年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号    年  月  日

男・女    年  月  日

   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号    年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号



※注：修了証等を発行する都合上、氏名等は、正確に記入をお願いします。

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 ※印の欄は、申請救命講習受講前歴の有無の欄が「有」の場合に記入して下さい。

　　 ３ 前歴「有」の方は、受講日に修了証を持参して下さい。尚、修了証を紛失している場合は、交付番号、交付年月日等を指導員（職員）にお知らせ下さい。

　　 ４ 講習が救命入門コースの場合は、「申請救命講習受講」の欄に記入しないで下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙２-２

番号 氏  名 シメイ 性 別 生 年 月 日 住     所

申請救命講習受講前歴

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

   年  月  日

備　　考

有 無 ※交付番号 ※交付年月日

   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号    年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号    年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号    年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号

   年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号    年  月  日

男・女    年  月  日 有・無 第　　　号


