様式第５号（第１２条関係）


救急法講習依頼書　

	年　　　月　　　日　

　　　　消防署
　署長　　　　　　　　　　　宛
　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	講習種別
(講習希望に○印)
	１　応急手当の基礎知識　　２　心肺蘇生法（成人・小児・乳幼児・新生児）　
３　止血法　　４　搬送法　　　５　溺水に対する応急手当
６　熱傷に対する応急手当　　７　その他（ビデオ等）

	実施日時
	年　　月　　日　　　　時　　分から　　時　　分まで

	


受講代表者
	フ  リ  ガ  ナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	

℡　　　（　　）　　

	勤務先等
	名称
	

	
	所在地
	

℡　　　（　　）

	＊ 受付欄





	＊ 経過欄
	＊ 備  考


　
１　講習種別を選択してください。
２　＊の欄は、記入しないでください。　
