　令和　　年　　月　　日

永平寺町消防本部　消防長　様　

対象物名
代表者　　 　　　　  　　
連絡先
救　急　講　習　依　頼　書
	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　　　～

	対　象　物　名
	

	実　施　場　所
	
	参加人員
	　　　　　　　名

	訓練内容（希望するものに○印をして下さい。）
	１．心肺蘇生法とＡＥＤ取扱
２．ＡＥＤ取扱のみ
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	打合せ事項
（備考）
	

	担当者名
	

	受　　付　　欄
	経　　過　　欄

	
	


