定期救命講習受講申込書

	　　年　　月　　日

　高知市消防長　様

定期救命講習の受講を申し込みます。
住　 所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
氏 　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　昭和・平成　　  　年　  　月　　  日生　   　　歳

	受講希望月日
	月　  　　日　　　　普通　　・　　上級　

	連絡先
	電　話　（　　　　）　　　　－
※急な中止等の連絡時に使用します。
連絡が着きやすい携帯番号もしくはご自宅の連絡先を記入してください。

	職場の研修等で参加の方
	職場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	これまでに救命講習を受講したことがありますか。

１　ない

２　ある（　消防　・　日赤　・　その他　）

受講にあたり,不安な事やご要望等があれば記入してください

	＊　署所受付欄
	＊　救急課用受付欄
	＊　経過欄


ご注意　　：　当日，悪天候・災害対応等の理由で開催不可能な際には，中止する場合がございます。　

講習時間　：　普通救命講習（９：00～12：00）上級救命講習（９：00～18：00　昼休憩あり）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会  　場　：　総合あんしんセンター　３階　中会議室　（丸ノ内一丁目７－45）
駐 車 場　：　総合あんしんセンターの平面駐車場をご利用いただけますが,満車の場合は

　　　　　　近隣の有料パーキングに停めていただくこととなります。
　　　　　　　時間に余裕を持ってお越しください。

※　講習に関する問い合わせ先
消防局救急課　救急指導係（高知市総合あんしんセンター５階）　（088）871－7505
