様式第３号の２(第５関係)

救命入門コース・予防救急講習受講申請書
	○○年○○月○○日　
※いずれかを記入　　あて
　高岡市消防長
　○○消防署長
申請者
住所　　　○○市○○町○○番○○号　　　
氏名　　　高　岡　太　郎　　　　　　　　
電話番号(　○○　)　○○○○　　　　　　

	講習種別
	　救命入門コース　　　２　予防救急講習

	区　　　分
	１　個　人　　　　　　　　団　体

	団 体 名 称
	　　○○○株式会社、○○自治会　等※団体の場合記入

	ふりがな
氏　　　名
	　　たか　おか　た　ろう
	生年月日
	○○年○○月○○日生

	
	　　高　　岡　　太　郎
	
	

	講習日時
	○○年○○月○○日(○)　○○時○○分から○○時○○分まで　

	講習場所
	　○○株式会社、○○公民館　等

	受講人員
	○○人(受講者一覧表のとおり)　※団体の場合記入

	交付番号
	第　　　　号

	受講年月日
	　　年　　月　　日


	※受付欄
記入不要

	※経過欄
記入不要



１　講習種別及び区分欄は、希望する内容の番号に○印を付けること。
２　団体受講希望者は、救命講習受講者名簿(様式第３号の３)を添付すること。
３　※印欄は、記入しないこと。 
（記入例）










