	　　年　　月　　日
高知市　　消防署長　様
申込者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　Ａ　上級救命講習
　Ｂ　普通救命(Ⅰ・Ⅲ・ｅ-ラーニング実技) 
　Ｃ　救命入門コース
　Ｄ　その他 または 外傷コース　　　　を受講したいので，下記のとおり申し込みます。

	日時
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自　　　時　　　分
　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　至　　　時　　　分

	場所
	

	団体名
	

	人員
	　　　　　名

	担当者連絡先
氏名・電話
	℡　　　　　－　　　　　　

	備考
	

	＊受付欄（署所）
	　＊受付欄（救急指導係）
	＊経過欄

	
	
	


救命講習受講申込書（出張講習）
注１　＊印は記入しないで下さい。
　２　Ａ・Ｂ受講者は名簿に，必要事項を記入し添付してください。
　　　（なお，Ｃ・Ｄコース受講者は必要ありません。）
　３　備考欄には特に希望する講習内容等がありましたら記入してください。
　４　受講日の２週間前までには，できるだけ申し込んでください。
　５　緊急の災害時案が発生した場合は，講習開始時間が遅れる場合や中止させていただく場合があります。また，講習中であっても中断させていただく場合がありますので，あらかじめ御了承下さい。
　６　講習会場及び駐車場（1台分）の確保は講習開催者側でご準備をお願いします。
　　　
