
令和  年  月  日 

有明広域行政事務組合消防本部 

荒尾・玉名消防署長  様 

住所 

 

氏名                        印 

 

短期 ・（普通Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）・ 上級  

救命入門コース 

このことについて、下記により講習会を開催したいので講師を派遣下さるよう

お願いします。 

 

記 

1 日 時   令和  年  月  日（ ） 

時  分 ～  時  分 

2 講習場所 

  住  所 

   施 設 名 

   電話番号 

 

3 受講対象者及び人数 

 

4 担当者の連絡先 

   氏 名 

   電話番号 

救命講習会申込書  

 


