
　（あて先）

　松阪地区広域消防組合消防長

申　請　者

住所

TEL

講習日時

講習内容

受付欄

受講人員

　　　　備　　　　　　　考

　　令和　〇年　□月　△日

　　9時00分　～10時00分

　受講団体名称(　松阪消防株式会社　）

　受講予定人員　　　　　　　　　　　　　　（　　　30　名　）

応急手当等講習申込書

心肺蘇生法・AED取り扱い方法　等

松阪市川井町1001番地１

(0598)　-　25 -　1413

講習会場

松阪市川井町1001番地1

      　　令和〇年　□月　△日　　　　◇曜日

　会場名称（　松阪消防株式会社　会議室　）

氏名 　　　消防　太郎

事業所又は申請者の
住所を記入

申請者の氏名を記入

申請者の電話番号を記
入(事業所番号の場合
は日中連絡の取れる番
号を記入)

講習の日時を記入

講習を行う住所と会場
名を記入

受講団体名と受講予定
人数を記入

受講希望内容を記入


