　　年　　月　　日
日南市消防長　殿　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　
申込者

　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　㊞
【応　急　手　当　講　習　会　申　込　書】
※申し込みの際は、太枠内に記入をお願いします。

	受講団体等の名称
	

	受講団体等の所在地
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	実施日時
	　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分　～　時　　　分　

	実施場所
	

	設備　　該当欄に○
	ビデオ設備　：　有　無
	PCプロジェクター設備　：　有　無

	受講者
	（　　　　　名　）

	応急手当内容
※救命入門コース（４５分コース）
では気道確保要領や人工呼吸法は
おこないません。


	１．普通救命講習Ⅰ（３時間）２．救命入門コース（４５分・９０分）
３．外傷処置　　　　　　　　４．体位管理　
５．搬送法　　　　　　　　　６．異物除去〈窒息〉
・希望内容や他の救命講習希望があれば記載して下さい。

[image: image1]
· 普通救命講習Ⅰには、上記２.～6.が含まれ、効果測定後、合格者に修了証を
交付いたしますので、講習会当日までに受講者名簿（住所・氏名・生年月日）
の提出をお願いします。



	講習担当者氏名
	
	TEL：


	　　　　消防本部記入欄　　※該当欄に☑記入。

	担当：　　□　警防課　　　　□　第１中隊　　　□　第２中隊

講習資料ダウンロード説明：□未　　□済　
	受付印

	
	

	消防署記入欄
	

	□　本署　　□　北郷出張所　　□　南郷出張所　　□　非番員
担当講師氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　名）
	


