救急法講習開催届出書
年　　月　　日

三観広域行政組合
消防署長　あて
住　所

届出者　氏　名　　　　　　　　　　　　印

連絡先（電話　　　－　　　　　　）

下記の通り救急法について講師派遣をよろしくお願いします。
	実施場所
	

	団体名
	

	実施年月日
	　　　年　　　月　　　日　　　　　曜日

	時間
	時　　　　分　　～　　　　時　　　　分

	目的
	□心肺蘇生法　　　　　　　　　　　□搬送法

□止血法　　　　　　　　　　　　　□副子法

□映画・ビデオ　　　　　　　　　　□


	対象人員
	

	※受付欄
	※経過欄

	
	


