
	　　

令和　　４年　３月　１日
消防長
　　（消防長名）　　殿

責任者

住所　（申請者の住所）
氏名　（申請者の氏名）　　　　　　㊞
TEL　（申請者の電話番号）
救急法（心肺蘇生法等）講師派遣依頼申請書

	申請事由
	（消防団・園児・職員・市民）への救命技術の習得のため　など

	指導日時
	令和　３年　４月　１日　１３時００分

	指導場所
	（所定の場所）※ご相談ください

	受講対象者
	○○小学校教員、○○施設職員　など

	指導内容
	１　救急講習　　　　　　
心肺蘇生法　　　要　・　否
応急処置　　　要　・　否
AED　　　要　・　否

映　　　画　　　要　・　否

２　普通救命講習（３時間）

心肺蘇生法・AED・大出血時の止血法等

３　上級救命講習（８時間）

心肺蘇生法・AED・大出血時の止血法等

傷病者管理法・外傷手当て・搬送法等



	受講者数
	○○名

	その他
	


備考　１. 指導内容欄については、該当するものを○で囲んでください。
　　　２. 指導内容欄１に○をつけたときは、右の必要な講習を選んでください。

　　　３. 指導内容欄２又は３に○をつけたときは、講習修了者に、修了証を交付しますので受講者名簿（氏名）を添付してください。
	　　

平成　　　年　　月　　日
消防長

　　　　　　　　　　　　　　　　殿

責任者

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
TEL

救急法（心肺蘇生法等）講師派遣依頼申請書

	申請事由
	

	指導日時
	平成　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分

	指導場所
	

	受講対象者
	

	指導内容
	１　救急講習　　　　　　

心肺蘇生法　　　要　・　否

応急処置　　　要　・　否

AED　　　要　・　否

映　　　画　　　要　・　否

２　普通救命講習（３時間）

心肺蘇生法・AED・大出血時の止血法等

３　上級救命講習（８時間）

心肺蘇生法・AED・大出血時の止血法等

傷病者管理法・外傷手当て・搬送法等



	受講者数
	

	その他
	


備考　１. 指導内容欄については、該当するものを○で囲んでください。

　　　２. 指導内容欄１に○をつけたときは、右の必要な講習を選んでください。

　　　３. 指導内容欄２又は３に○をつけたときは、講習修了者に、修了証を交付しますので受講者名簿（氏名）を添付してください。
※記載例です。２ページに記載してください。





希望する講習に〇をつけてください。





※普通救命講習及び上級救命講習は


　１０～３０名程度でのお申込みをお願いいたします。








