年　　　月　　　日
大島地区消防組合
　　　　　　　　　　　 殿

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　（　　　　）　　　　　　　

救急法講習会開催申請及び講師派遣依頼書

　下記のとおり講習会の開催を申請いたします。つきましては，大島地区消防組合応急手当普及啓発実施要網等に基づき講師の派遣をお願いいたします。

	開催日時及び講習時間
	　　 年　 　月　 　日 　　時 　　分　　～　　約　 　時間

	講習開催場所
	龍郷町　　　　　　　　　　　　　（　　　　　      　　　　　）

	対象者及受講人員
	計　　 　人

	希望講習種別
	□救急講習　□普通救命講習　□上級救命講習　□その他　　　　　　　　　　　　　　

	応急手当講習会のご案内

	講習種別
	講習時間
	講習内容
	認定証

	救急講習
	１時間
	講習時間が取れない方を対象

胸骨圧迫やAEDを中心に学ぶコース
	×

	普通救命講習
	３時間
	心肺蘇生やAED、異物除去、止血法などを学ぶコース
	○

	上級救命講習
	８時間
	普通救命講習内容に加えて、小児・乳児の心肺蘇生、傷病者管理、外傷の応急手当、搬送法などを学ぶコース
	○


普通救命講習受講者名簿
	
	修了証番号
	交付年月日
	生年月日
	氏名
	住所・ＴＥＬ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（日本工業規格Ａ４）
