　　　年　　　月　　　日

三 条 市 消 防 長  様
依頼人　住所
氏名

救急講習会の開催について（依頼）

このことについて、下記のとおり救急講習会の開催を依頼します。
記

１　日　　時　　　　　　　年　　月　　日　　　　　時　　分～　　時　　分
２　場　　所　　　□三条市消防本部　　□栄分署　　□下田分署
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　講習種類
□普通救命講習Ⅰ（3時間講習）･･･AEDを含む心肺蘇生法
□普通救命講習Ⅱ（4時間講習）･･･実践的AEDを含む心肺蘇生法
□普通救命講習Ⅲ（3時間講習）･･･主に小児、乳児、新生児を対象
□その他講習（希望内容等　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　参加人員　　　　　　　　　名（別添、参加者名簿のとおり：普通救命講習実施の場合）
５　受講対象
６　担当者　　　役　　　職
氏　　　名

連絡先電話
