
第９号様式の３ (第１５条関係)

□ 応 急 手 当 普 及 員 講 習 Ⅰ

□ 応 急 手 当 普 及 員 講 習 Ⅱ 申 請 書

□ 応 急 手 当 普 及 員 再 講 習

令和〇〇年〇〇月〇〇日

新 城 市 消 防 長 殿

団体名又は事業所名 新城市講習クラブ

申請者 住 所 新城市平井字新栄８３番地

氏 名 新城 太郎

電話番号 ０５３６－２２－１１１９

１ 日 時

令和〇〇年〇〇月〇〇日 〇〇時〇〇分から

令和〇〇年〇〇月〇〇日 〇〇時〇〇分まで

２ 受講人員 ３ 名

３ 場 所 ☑ 消防防災センター （ ）

□ そ の 他 会場名

住 所

受講者 氏 名
（ふり がな）

生 年 月 日
住 所 区 分

(例)新城市平井
電話番号

新城 太郎
しんしろ た ろ う

○S ･H･R50年 5月 5日 新城市平井
0000-00-000
0

新城 次郎
しんしろ じ ろ う S･○H ･R 1年 10月 10日 新城市平井

0000-00-000
0

新城 三郎
しんしろ さぶろう S･○H ･R10年 10月 10日 新城市平井

0000-00-000
0

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

希望する講習にレ点

代表者の住所、氏名、連絡先を記入

申請日を記入



「応急手当普及員講習」 ２４時間 基礎知識、指導技法、救命に必要な応急手当の基礎

実技

救命に必要な応急手当の指導要領、効果測定

「応急手当普及員講習Ⅱ」 ４時間 指導技法、救命に必要な応急手当の指導要領

「応急手当普及員再講習」 ３時間 応急手当指導技能の維持及び向上

※１回の受講者数は、３０名程度とさせていただきます。

※この講習会において、万一事故・怪我等が発生した場合、当署では責任を負いかねますので

受講者 氏 名
（ふり がな）

生 年 月 日
住 所 区 分

(例)新城市平井
電話番号

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日

S･H･R 年 月 日



ご了承下さい。


