　　年　　月　　日　
　日高東部消防組合様似支署長　様
　　　届出者　　　　　　　　　　　　　　
救急講習会の依頼について
　このことについて、下記のとおり救急講習会を計画いたしましたので、貴職員の派遣方よろしくお願いいたします。
記
１　実施日時　　　　　　　年　　月　　日　（　　曜日）
　　　　　　　　　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分
２　実施場所

３　参加人数　　　　　　　　　名
４　講習内容　　　□普通救命講習会（３時間）
　　　　　　　　　□心肺蘇生法
　　　　　　　　　□ＡＥＤの使用方法

　　　　　　　　　□異物除去の仕方
　　　　　　　　　□止血法
　　　　　　　　　□その他応急手当等（　　　　　　）
　　　　　　　　　※実施したい内容に☑を付けてください

　　　　　　　　　　　　　　　令和〇〇年〇〇月〇〇日　
　日高東部消防組合様似支署長　様
　　　届出者　　　 代 表 者 名 等 　　
救急講習会の依頼について
　このことについて、下記のとおり救急講習会を計画いたしましたので、貴職員の派遣方よろしくお願いいたします。
記
１　実施日時　　　令和〇〇年〇〇月〇〇日　（ 〇 曜日）
　　　　　　　　　　　 〇〇 時 〇〇 分～ 〇〇 時 〇〇 分

２　実施場所      施設名、場所等
３　参加人数　　　　　　　〇〇名
４　講習内容　　　□普通救命講習会（３時間）
　　　　　　　　　□心肺蘇生法
　　　　　　　　　□ＡＥＤの使用方法

　　　　　　　　　□異物除去の仕方
　　　　　　　　　□止血法
　　　　　　　　　□その他応急手当等（　　　　　　）

※実施したい内容に☑を付けてください
記　入　例








