
令和  年  月  日 
 

    消防署長       殿 
 

名   称 
代表者氏名 

 
 

救命講習講師派遣について（依頼） 
 
 
このことについて、救命講習を受講いたしたく、ご依頼申し上げます。 

 
記 

 
１ 日  時 

令和  年  月  日   時  分 
 
２ 実施場所 

 
 
３ 講習内容 
⑴ 普通救命講習Ⅰ （３時間） 
⑵ 普通救命講習Ⅱ （４時間） 
⑶ 普通救命講習Ⅲ （３時間） 
⑷ 上級救命講習 （８時間） 
⑸ 救急入門コース （90 分） 
⑹ 救急法  （時間にあっては要相談） 
※いずれかに○を記入 

 
４ 受講者数  

  人 
 
５ 担当者名       

             （連絡先） 


