様式１
	                                                　　平成　　年　　月　　日
 平戸市消防長　様
                       　　          要請団体
                                     名　　称
                                     代表者名      　　　　       　      印
応 急 手 当 指 導 要 請 書

　

	要請日時
	年 　月 　日　　時　 分 ～ 　　時 　分（　　時間）

	実施場所
	　　　　　　　　　　町　　　　　　番地

	要請団体　　住所
名称
	

	受講対象者及び人員
	

	受講内容
	○上級救命(８時間)   ○普通救命(３時間)   ○その他救命(３時間以内)

	指　　　導　　　員
	○消防吏員（救命士含む）　○応急手当普及員

	受 付・経 過 欄
	


※過去に普通救命講習（３時間）以上を受けられた方、また今回普通救命講習以上を受講される方は、名簿の提出をお願い致します。
