
十日町地域消防本部　警防課救急室　行き　    　　　　（ ＦＡＸ番号 025-757-8499 ）
応急手当普及員養成講習　受講申込書
	[bookmark: _Hlk95561784]開催月日
	時間
	講習会場

	１日目
	令和８年11月13日（金）
	８時30分～17時15分
	十日町地域消防本部
３階多目的ホール
（十日町市四日町新田1041番地）

	２日目
	令和８年11月14日（土）
	８時30分～17時15分
	

	３日目
	令和８年11月15日（日）
	８時30分～17時15分
	



講習資料：ガイドライン更新に伴い、詳細は後日周知します。

【注意事項】
・連続する３日間全てを受講し、３日目の確認試験合格後に応急手当普及員資格が付与されます。
・昼食、飲み物及び筆記用具等は各自で準備してください。
・服装は、動きやすい服装としてください（消防団は活動服でなくても可）。
・希望者は開催日の１か月前までに申し込みをしてください（最寄りの各署へ持参・FAX可）







【受講者記入欄】
　　氏 (フリ)　　名 (ガナ)：		　　　　　　　　　　　　　　
　　生年月日：	　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　住　　所：〒　　　　　　　 　　　　　　　 　　　
　　連絡先℡：		　　 　　    　　　　　　　 
メールアドレス:　　　　　　　　　　　　　　　　 
※消防団員は、下記の記入もお願いします。
所 属 別：　十日町市消防団　　津南町消防団　　女性部
※該当する箇所を〇で囲んでください。
　　所属詳細：	　　　地区・第　 　分団　　　　　　
※講習に関する連絡を行います。直接連絡が取れる電話番号を記入してください。
※個人情報は、応急手当講習会にのみ使用します。
　　【申込み・問合せ先】
十日町地域消防本部警防課救急室
「応急手当講習会について」とお伝えください。
電話：025-757-1558（警防課直通）　
FAX： 025-757-8499







