
救急講習開催申込についての注意点 

 
・日程の都合により、御希望に添えない場合がござい

ます。書類提出の前に必ず消防署の方へご連絡下さ

い。 

 
・人数が 10 名未満の場合はお受けできません。2 月と

9 月に一般住民対象の普通救命講習を実施していま

すので、そちらの方に参加願います。HP・広報誌に

て案内致しております。（定員になり次第受付を終了

します。） 

 
佐野消防署   TEL ０２８３－２３－９９４５ 

 

 

 

 

 

 

 



救急講習開催申請書（応急手当普及員） 

 平成  年  月  日

佐野地区広域消防組合 
佐野消防署長        様 

申請者 ＴＥＬ 

                                          住所 
                     氏名             印 
 下記のとおり救急講習を開催しますので貴下職員の派遣をお願いします。 
 

学 校 名 
                       電話番号 

(    )  －   

講 習 場 所 
（会場名称）

１体育館 ２その他（                       ）

講 習 日 時 
平成  年  月  日  曜日 
 午前・午後   時  分から  午前・午後   時  分まで 

受 講 人 数 生徒    人・職員    人・保護者    人   合計    人

担当普及員 

応急手当普及員氏名          認定証番号 
①                  ① 第     号 
②                  ② 第     号 
③                  ③ 第     号 

講習内容 
１ 
２ 
３ 

受 付 欄 経 過 欄 
※ ※ 

 

 
記載要領等 
 １ ※印欄には記入しないで下さい。 
 ２ 実習を行いやすい服装で参加するよう、受講者に周知をお願いします。 
 ３ 佐野消防署員と連絡を密にし、実施すること。 
 
 
            連絡先 佐野消防署 救急指導係 ０２８３－２３－９９４５ 


