
  年  月  日 

比企広域消防本部消防長 様 

申込者（受講者） 

氏 名 

救命講習受講申込書 

応急手当の普及啓発活動の推進に関する実施要綱第 4 条の規程による救命講習を受講し

たいので下記のとおり申し込み致します。 

講 習 の 種 類 入門コース ・ 普通Ⅰ ・ 普通Ⅱ ・ 普通Ⅲ ・ 上級 

e ラーニング受講 あ り ・ な し  （入門コース除く） 

Ａ Ｅ Ｄ 受 講 歴 
AED を使用した講習を受講したことが （ ある ・ ない ） 

【例】 日本赤十字社、他の消防本部、学校、自治会、自動車教習所等が開催した救命講習 

講 習 期 間   年  月  日（  ） 

受 講 場 所  

受 

講 

者 

住 所  ○〒       －     

ふりがな 

氏 名 

 

 

○℡  

（   ） 

生 年 月 日   年  月  日生 

事業所･団体名･個人  

※ 受 理 番 号   年  月  日  第    号 

備 考  

（注）申し込み者は※に記入しないこと。 

切取線 

（注）申し込み者は※に記入しないこと。 

救 命 講 習 受 講 票 

氏 名  

※ 受 講 日   年  月  日（  ） 

※ 受 理 番 号   年  月  日 第     号 

受 講 場 所  

 

午前 8 時 30 分～50 分までに受付を済ませ、指定された場所に着席願います。 


