
救急講習依頼書
令和　　年　　月　　日
日田玖珠広域消防組合
　　　　日田消防署長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　(依頼者)　
　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
	日時
	令和　　年　　月　　日

時　　分　～　　　時　　分

	場所
	

	受講人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	講習希望内容
	□　一般救急講習　（１～２時間の希望時間）
＜内訳＞
□心肺蘇生法（ □成人 □小児 □乳児 ）　　　　　　　
□止血法　□固定法　□ＡＥＤ（電気ショック）□その他 

	
	□普通救命講習（３時間　必修科目カリキュラム）

	担当者
	氏　　名
電話番号

	※受付欄
	※経過欄

	
	


備　考　１　※印の欄は、記入しないこと。

