	□ 上級救命講習
	受講依頼書

	□ 普通救命講習（Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ）
	

	□ 救命入門コース
	

	
	

	　　　　年　　　月　　　日　
人吉下球磨消防組合
消防長　　　　　　　　　　様

	受講日時
	　　　年　　　月　　　日
	時　　　分から
時　　　分まで

	受講場所
	

	申込者
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	団体名
	連絡先（Tel　　　　－　　　　－　　　　）

	備　　考
	

	※　受　　　付
	※　処　　　理

	
	


備考１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　２　※印には記入しないこと。
　　３　団体の場合は名簿（氏名、生年月日、以前受講の有無）を別途添付すること。
