応急手当講習指導申請書

令和　　　年　　　月　　　日

　上　山　市　消　防　長　　様

申 請 者

住　　所

氏　　名

電話番号

　次のとおり応急手当講習を実施したいので申請します。

	日　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　分から　　　時　　分まで

	場　所
	消防本部　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	内　容
	種　別（○記入）
	講習内容（希望の講習内容を○で囲んで下さい）

	
	
	救命入門コース
	心肺蘇生法（ＡＥＤ含む）

心疾患対応　脳疾患対応　外傷の手当　傷病者搬送法
緊急通報法　着衣泳法
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	普通救命講習
	普通救命（　Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ　）

	
	
	上級救命講習
	記入不要

	受講者
	団体・組織・会社名
	

	
	受   講   者   数
	名
	責任者
	

	備　考
	


以下は消防本部記入

	次の職員で指導してよろしいか。

　当番職員　　　　　　　　　　　　　非番職員　　　　　　　　　　　　　本部職員

　　

	準備資器材

　ﾚｻｼｱﾝ　　　体　　ﾚｻｼｼﾞｭﾆｱ　　　体　　ﾚｻｼﾍﾞﾋﾞｰ　　　体　　ﾚｻｼﾍﾞﾋﾞｰ（新生児）　　　体

　講習用冊子　　　　冊　　　 ＡＥＤ　　　台　　　消毒薬、消耗品等　　毛布


