応急手当講習受講申請書
奥州金ケ崎行政事務組合消防本部
消防長　様
	
	申請日　　　　　　年　　　月　　　日

	申請者
（個　人）
	住　　所　　　　　
(フリガナ）
氏　　名
生年月日　　　　　　　　　年　　月　　日　　電話　　　（　　）

	勤務先等
	名　称
住　所

	講習日時
	　　年　　月　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	講習場所
	□　消防庁舎（ 水沢 ・ 江刺 ・ 金ケ崎 ・ 胆沢 ・ 前沢 ・ 衣川 ）

□　勤務先等に同じ
□　上記以外の場所
名　称
　　所在地　　　　
　　電　話　　　　（　　）

	講習種別
	□　普通救命講習　（　Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ　）　　□　上級救命講習

□　救命入門コース　　　□　救命講習ジュニアコース　　□　救命一般講習

	受講確認
	本日の体調について、ご記入ください。
①　体温　　　　　　　　　　　　　℃
②　体調不良　　　ある　・　ない　　

	
	□　応急手当講習受講にあたって、以下の項目を確認しました。

・講習会前に体調不良のある方は、受講の辞退をお願いします。
・講習会中は、特別な理由以外はマスクの着用をお願いします。
・講習会中に体調不良があった場合は、講師に申出をお願いします。
・万が一、講習内で感染が確認された場合、保健所に受講者情報の提供を行うことについて、ご承諾をお願いします。

	備　考
	受付欄


※　太枠の中を記入してください。
※　□のところは、該当するものにレ印を付け、選択する部分には、○を付けてください。
