
様式第１の３（第６条関係） 

 

普 通 救 命 講 習 修 了 証 申 請 書 

  年  月  日 

 

登 米 市 消 防 長 様 

 

                応急手当普及員 

                住  所              

                氏  名              

                電話番号     （   ）    

 

下記のとおり、実施しましたので、普通救命講習修了証の交付を申請します。 

 

講 習 種 別 

※□にレ点をつける 

□普通救命講習Ⅰ □普通救命講習Ⅱ □普通救命講習Ⅲ 

（上記講習において、□WEB 講習 □分割講習 実施） 

団 体 名  

実 施 日 時 
     年   月   日  時  分 ～  時  分 

年   月   日  時  分 ～  時  分 

実 施 場 所 
 

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄 

 

 

 

 

 

 

                                   用紙規格 Ａ４ 

１ 講習種別の欄は、□にレ点を付けてください。ＷＥＢ講習又は分割講習を希望する場合は、 

□にレ点を付けてください。 

２ 分割講習の場合、実施日時を分けて記入してください。 

３ 添付書類として、救命講習等受講者名簿（様式第１の４）を提出してください。 

４ ※印欄は、記入しないこと。 

 


