
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　       　

　　　　　　　　　　 　　　 
　　　　　　　　　　  　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

午前 ・午後

〇〇 ：〇〇～ 〇〇： 〇〇

名

　□
　　　　　　

□
□
□

・救命入門コース（１時間３０分）
□

　救命入門コース修了者
□ 普通救命講習Ⅰ(２時間)

□ 普通救命講習Ⅲ(２時間)

□ 上級救命講習(５時間)

□

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

〇〇

（

応急手当講習会受講申請書

由利本荘市消防長   

受 講 団 体 名 由利本荘○○会社

受 講 日 時 令和〇〇

・心肺蘇生法（成人・小児・乳児）・異物除去　・ＡＥＤの使用法

・外傷や出血時の手当　　・骨折の手当　・熱傷の手当　・搬送法

特に希望する事があれば記入してください。

□事前にe-ラーニングを受講します。（講習１時間相当）

希望する項目
に☑を記入し
て下さい。 心肺蘇生法（成人）、ＡＥＤの使用法

・実技救命講習

　普通救命講習修了者

・その他の講習（３時間未満）※希望する内容に○をしてください。

□事前にe-ラーニングを受講します。（講習２時間相当）

・普通救命講習
Ⅰ（３時間）心肺蘇生法（成人）、ＡＥＤの使用法、異物除去、止血法

令和〇〇年〇〇月〇〇日

住所

日〇〇

Ⅱ（４時間）心肺蘇生法（成人）、ＡＥＤの使用法、異物除去、止血法、（一定頻度者）

Ⅲ（３時間）心肺蘇生法（小児、乳児、新生児）、ＡＥＤの使用法、異物除去、止血法

担当　　〇〇　〇〇　　　　　   　連絡先TEL　　〇〇-〇〇〇〇

・上級救命講習（８時間）
心肺蘇生法（成人・小児・乳児・新生児）、ＡＥＤの使用法、異物除去法、
止血法、傷病者管理法、外傷の手当要領、搬送法

所 在 地 由利本荘市〇〇　　　　　　　　TEL　　〇〇-〇〇〇〇　　　　　　　

代 表 者 職 氏 名 代表取締役　　○○ ○○

）

備考 受付欄

※その他の講習は修了証の交付がありませんので名簿の提出は不要です。

申請者

氏名

　　由利本荘○○会社　○○室　

由利本荘市○○町○○番地

〇〇　〇〇

月〇〇年

講習種別

受講場所・予定者

講 習 担 当 者

〇

記入例

赤枠内を分かる範囲

で記載して下さい。

希望する

コースに

チェックして

✓

✓


