	[bookmark: RANGE!A1:H60]普通救命講習（Ⅰ・Ⅲ）申込書

	申込日：　　　　　年　　　月　　　日

	講習希望日
	　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）　　　時　　　分～　　　時　　　分

	種　　　　類
	普通救命講習（　Ⅰ：一般対象　or　Ⅲ：乳児・小児対象　）

	団体名
	名　称
	　

	
	住　所
	鹿児島市

	
	電話番号
	

	講習場所
	名　称
	　

	
	住　所
	鹿児島市

	受講者数
	　　　　　　　　名

	区　　　　分
	自防協 ・ 学校 ・ ＰＴＡ ・ 防火連 ・ 市役所 ・ その他（　　　　　　　）

	講師用駐車場
	　　　　台（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※講師用の駐車場を受講者10人につき1台の確保をお願いいたします。

	※　代表者が受講者全員と連絡が取れる場合は、代表者又は団体の電話番号（連絡先）のみで構いません。

	番号
	氏　　　名
（必　須）
	ふりがな
（必　須）
	生年月日
（必　須）
	電話番号
（任 意）

	例
	消防　太郎
	しょうぼう　たろう
	昭和３９年10月10日
	090-2222-0119
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	番号
	氏　　　名
（必　須）
	ふりがな
（必　須）
	生年月日
（必　須）
	電話番号
（任 意）
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