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別記様式１（第５条関係）

救 命 講 習 受 講 申 請 書（団体用）

年　　　月　　　日 

　白山野々市広域事務組合

　消　防　長

　 代表者

 ３．別紙受講申請者一覧表を添付してください。

備　考
　受講者（　　　人）　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　代表者と同じ

住　所
　　　　　　　℡（　　　　）　　　－

講 習 種 別

場　所

　□ 普通救命Ⅱ

 １．講習種別を選択してください。

　□ 普通救命Ⅲ 　□ 上級救命

 ２．申請は、最寄りの消防署（分署）で行ってください。

個人情報は適正に取り扱い、目的以外に利用しません。

日　時 　　　年　　　月　　　日　（　　） 時　　　分から

 ※　受付欄  ※　経過欄

　□ 普通救命Ⅰ



別記様式１（第５条関係）

　№

番号 氏
ふ　　り　　が　　な

　　　　名 住 　    所 性別 年齢 再講習 備考
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□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

救 命 講 習 受 講 者 一 覧 表 （団体用）

団体名：


