　　年　　月　　日
西諸広域行政事務組合

　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　
申込者

　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
【救　急　法　講　習　会　申　込　書】
※申し込みの際は、太枠内に記入をお願いします。

	受講団体等の名称
	

	受講団体等の所在地
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　電話：

	実施日時
	　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　時　　　分　～　時　　　分　

	実施場所
	

	受講者数
	　　　　　名

	救急法内容
· AED（自動体外式除細動器）

とは、致死的不整脈の患者に

電気ショックを与える機器で

一般市民の方も使用可能です。


	希望内容に○印をしてください。

１．普通救命講習（３時間）　２．心肺蘇生法とAED
３．外傷処置　　　　　　　　４．体位管理　
５．搬送法　　　　　　　　　６．異物除去〈窒息〉
講習希望内容があれば記載して下さい。
　
　

　

· 普通救命講習には、上記２～６が含まれ、効果測定後、合格者に
修了証を交付いたしますので、（別紙１）普通救命講習受講者名簿
（氏名・生年月日）の提出をお願いします。

	講習担当者氏名
	
	電話：

	備　　　　　　　　　　考
	


	　　　　消防署記入欄　※該当欄に☑記入。

	資料渡し：□未　　□済（□心肺蘇生法　□救急法　□普通救命講習）　

受付者氏名
	受付印

	
	


（別紙１）
普通救命講習受講者名簿
　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	（フリガナ）
氏    名
	生 年 月 日
	普通救命講習受講　（ 有　無 ）
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


