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救 命 講 習 申 込 書  
様式第１号（第５条関係）  

平成  年  月  日  
 

大 東 市 消 防 長 様  
 

申込者（代表者）  

氏 名  

電 話  

講 習 日 時  平成  年  月  日（ ）  時 分 ～  時 分  
講 習 種 別  □ 普通救命講習   ・ □ 上級救命講習  
分 割 実 施 の 別  有     ・      無  
講 習 場 所  大東市  
受 講 者 数   
※ 指 導 派 遣 者   
※受付欄  ※備考欄  

１ 希望する講習種別を選択してください。  
２ この申込書に代表者を記入し､別紙救命講習受講者名簿を添付してください。 
３ 再講習の場合は､発行済み修了証を添付してください。  
４ ※印は記入しないで下さい。  


