別記様式１
　　年　　月　　日　
十日町地域広域事務組合　

消防長　　　　　　　　　様

申請者所属・氏名
所属事業所等　　　　　　　　　　　　
応急手当指導員・普及員
（指導員・普及員いずれかに〇を付してください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　救命講習開催届出書
	「十日町地域消防本部応急手当の普及啓発活動の推進に関する実施要綱」（　　年　月　日付け十日町地域消防本部訓令第　　号）に基づき、下記のとおり救命講習を開催します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	講習の種類
	普通救命講習（　Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ　）・上級救命講習　

救命入門コース（90分・45分）

	実施日時
	　　年　　月　　日　　　　時　　分～（　　時間）

	実施場所
	　

	実施対象者
	　

	受講者数
	　　　　　　名

	指導担当者氏名

	主担当：応急手当（指導員・普及員） 氏名　　　　　　　　　
指導員：応急手当（指導員・普及員） 氏名　　　　　　　　　
指導員：応急手当（指導員・普及員） 氏名　　　　　　　　　
指導員：応急手当（指導員・普及員） 氏名　　　　　　　　　
指導員：応急手当（指導員・普及員） 氏名　　　　　　　　　



＊「・」で区切られた欄は、該当する箇所に○印を付すこと。
別記様式５　修了証（参加証）交付申請書　　
	上記、別記様式１のとおり開催の救急講習について、「十日町地域消防本部応急手当の普及啓発の推進に関する実施要綱」（　　年　　月　　日付け十日町地域消防本部訓令第　　　　　１号）に基づき、修了証（参加証）の交付を願います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	受講者数
	　　名

（別記様式５の２　受講者名簿のとおり。）


· 別記様式５は、別記様式１の届出書に添付して申請する。
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