
令和○○年○○月○○日

申 請 者 住 所 江南市○○町○○××番地

○○区防災会

　会長　○○　××

電 話 番 号 0587-○○-○○○○

ふ　 り　 が　 な

氏　　　　　名

生　年　月　日

連絡先電話番号

※ 複数での申し込みの場合は、氏名生年月日を別紙にて添付して下さい。

　備　考   　受付印

受  講  日  時
　令和○年○月○日（○曜日）　

　○時○分～○時○分

受  講  場  所 　○○

※  受  講  者

　約○名

　大正・昭和・平成　　　年　　月　　日　（　　　歳 ）

　（　　　　） 　　－　　　　 （ 自宅・勤務先 ）

申 請 者 氏 名

　　次のとおり、講習を受講したく申請します。

講 習 の 種 類

　１  上級救命講習

　２  普通救命講習（ Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）

　３  応急手当指導員講習（ Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・再講習 ）

　４　応急手当普及員講習（ Ⅰ・Ⅱ・再講習 ）

　５　救命入門コース（９０分・４５分）　参加証（要・不要）

  ６　その他の救命講習

様式第1(その１)　(第5条関係)

救 命 講 習 等 受 講 申 請 書

　　江南市消防長 様

申請日を

記載して

ください。

団体名、肩書、
連絡が取れる電話番号
を記載してください。

該当する数字等に〇を

付けてください。
１ 上級救命講習・・・8時間

２

(1)普通救命講習Ⅰ・・・3時間

（心肺蘇生法+AED+異物除去

+ファーストエイド）

(2)普通救命講習Ⅱ・・・4時間

（普通救命講習Ⅰ+効果測定）

(3)普通救命講習Ⅲ・・・3時間

（小児・乳児の心肺蘇生法

+AED+異物除去等）

５ 救命入門コース（通常90分）

（胸骨圧迫+AED)

６ その他の救命講習

実施日時を記載してください。
（事前予約が必要です）

実施場所を記載してください。
（消防署で開催を希望される場合、事前予
約が必要です）

・普通救命講習、上級救命講習では、受講者に修了証を配付しておりますので、実
施日の1週間前までに受講者名簿（受講者の氏名、生年月日を記載）の提出をお願
いします。
・救命入門コースでは、希望者に参加証を配付しておりますので、参加証を希望され
る方は、実施日の1週間前までに受講者名簿の提出をお願いします。
・その他の講習では、修了証・参加証は発行していませんので提出は不要です。

概ねの受講者数を記載してください。


