
印

・

・

回） ・

〒

（ ）

名 称

所 在 地 〒

電話番号 （ ）

６ 再受講の場合は、交付済修了証を添付してください。

７ ※印欄は記入しないでください。

１ 希望する講習種別を選択してください。

２ 団体で申込まれる場合は、この申込書に代表者を記入し別紙に代表者を含むすべての

受講者の氏名、生年月日及び住所を添付してください。

３ 講習内容及び講習時間を分割して受講する場合は、団体で申込んでください。

４ 湖南広域行政組合管内に住所がある場合は、勤務先欄の記入は不要です。

５ 申込みは、勤務先または住所地を管轄する消防署で行ってください。

※ 受 付 ※ 備 考

注 用紙の大きさは、Ａ４とする。

講 習 種 別

受 講 種 別

分 割 実 施 の 別

受

講

希

望

者

ふ り が な

氏 名

電 話 番 号

勤

務

先

様式第９号 （第７条関係）

救 命 講 習 受 講 申 込 書

平成 年 月 日

湖南広域消防局
消 防 署 長 殿

再 受 講

上 級 救 命 講 習

生 年 月 日

住 所

Ｍ ・ Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ 年 月 日 生

申込者 （代表者）

氏 名

有 （ 無

普 通 救 命 講 習

初 回 受 講


