　　　年　　　月　　　日

坂出市消防署長　殿

　申込者

　　　　　　住　所

　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
応急手当普通救命講習申請書
このことについて、下記のとおり実施したいのでよろしくお願いします。

受講者（団体）

所　在　地
名　　　称

責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　
実施場所　
対象人員　　男性　　　名　　女性　　　名
日　　　時　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

※講習内容については、坂出市応急手当普及啓発活動実施要綱に基づき指導を行い、３時間講習とする。修了者には修了証を交付するものとする。
