
応急手当講習依頼書 

令和  年  月  日 

 名張消防署長 様 

 届出者 

                       住 所 

               氏 名 

                       電話番号 

次のとおり応急手当講習の依頼をします。 

実 施 日 時 令和  年  月  日（ ）   時   分から   時   分まで 

実 施 場 所  

事業所又は団体名  

代

表

者

住 所  

氏 名  

電 話 番 号  

内 容 

参 加 人 員                        名 

受 講 者 区 分

・事業所 ・自治会 ・教職員 ・生徒 ・ＰＴＡ ・市職員 ・消防団員  

・防火協会 ・医療従事者 ・介護職員 ・団体等 ・その他（       ）

＊該当区分を○で囲んでください。 

備 考 


