普通救命講習・救急訓練指導申請書
	　　年　　月　　日

南さつま市消防本部消防長　様

申　請　者

住　所

電　話　　　（　　　）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　

	事業所等の名称
	

	実施希望日
	  　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から
時　　　分まで　　　　　　　　

	講習・訓練場所
	（定期普通救命講習の場合は、記入不要）

	講習・訓練種別
	１　普通救命講習　（ Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ・ 入門コース）
　　　イ　定期普通救命講習　（毎月9日個人・10人未満）
　　　ロ　随時普通救命講習　（おおむね10人以上）

　２　救急訓練
　　イ　心肺蘇生法　　　ハ　搬送法
　　ロ　応急処置法　　　ニ　AED

	参加人員
	　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備　　考
	

	· 受 付 欄
	· 処　置　欄

	
	　１　講習指導者　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２　使用資器材　　訓練用人形　　　　　　体

　　　　　　　　　　AEDトレーナー　　 　基

　３　その他




備考　１　※欄は、記入しないでください。

　　　２　普通救命講習は、実施希望日の１か月前までに消防署・分遣所へ申請書を提出して下さい。

３　普通救命講習は、受講者名簿一覧表（氏名・生年月日・住所）を添付してください。
