
救 急 講 習 申 込 書 

 

                                 年  月  日 

羽 生 市 消 防 長 様 

 

 

             団 体 名 

 

                   代 表 者 住  所 

 

                         氏  名 

 

                         電  話 

 

下記の通り救急講習を申し込みます。 

日 時   年  月  日   （  ）    時  分～  時  分 

担当者氏名 

 

参 加 人 数 

 

講 習 場 所 

 

講 習 内 容 

・心肺蘇生法  ・止 血 法  ・固 定 法  ・搬 送 法 

 

・その他（               ） 

備 考 

 

 


