　　　　　　　　　　　　　　　　応急手当講習等申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙１
渋川広域消防本部 消防長　様

申込者　所住地
事業所名

代表氏名

                                            電話番号

講習年月日：　　　年　　　　月　　　　日　　　講習時間：　　　　時　　　　分 ～　　　　時　　　　分

講習実施場所：
講習種別：　講習の該当番号に○印してください。
１：普通救命講習Ⅰ（３時間）　　２：普通救命講習Ⅱ(４時間)　　３：普通救命講習Ⅲ(３時間)     ４：上級救命講習(８時間)
　　　　　　　　※e－ラーニング等（１から４の講習のみ対象）分割講習の有無：　　有　・　無　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　　　　　　５：救命入門コース（９０分）　６：救命入門コース（４５分）　７：応急手当普及員講習Ⅰ　　　 ８：応急手当指導員講習Ⅲ
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