救命講習会講師派遣依頼書

令和　　年　　月　　日
大館市消防署長　殿　　　　
申込者（代表者）

住　所
氏　名
電　話
下記のとおり救命講習会を実施したいので、講師の派遣を依頼します。
	日　　時
	令和　　年　　月　　日（　）
　　　　時　　分　から　　　　時　　分まで

	場　　所
	　

	受講人数
	　　　　人

	講習会種別
	希望する講習会の番号に○をつけて下さい
　１　救命入門コース（９０分　参加証発行）　
　２　普通救命講習Ⅰ（３時間　修了証発行）
　３　実技救命講習Ⅰ（２時間　修了証発行※e-ラーニング修了者対象）
　４　普通救命講習Ⅱ（４時間　修了証発行）
　５　実技救命講習Ⅱ（３時間　修了証発行※e-ラーニング修了者対象）
　６　普通救命講習Ⅲ（３時間　修了証発行）
　７　実技救命講習Ⅲ（２時間　修了証発行※e-ラーニング修了者対象）
８　その他（　　　　　　　　　　　　　）
※　各コース別紙案内を参照

	
	　※　上級救命講習（８時間　修了証発行）


· 依頼書提出の際は、受講者名簿の添付をお願いします。
· 実技講習（２時間）は毎月第２土曜日、普通救命講習Ⅰ（３時間）は毎月第３土曜日に開催します。（※受講希望者がいなかった場合は開催しません）
· 問合せ先　大館市消防署　救急係　　ＴＥＬ　０１８６－４３－４１５１
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０１８６－４３－４１５０
