
様式第１号 
救命講習受講申請書 

 
                           年  月  日 
 
 苫小牧市消防長  様 
 

                     申請者 

                      住 所 

                      電 話 

                      氏 名 

 受  講  日 

 

                月   日 

  フ リ ガ ナ     
 受 講 歴 
    あり    なし 
 

  
  
   氏   名 

 
         
       

   

 生 年 月 日 
 

 
 勤務先事業所名 
 住     所 
 自 宅 住 所 
 電 話 番 号  

 

 e－ラーニング受講 

  有  無 

有の場合受講証明書に記載されているＩＤを記入    
 
           

 ※  受 付 欄 ※   経   過   欄 

  

※印欄は、記入しないで下さい。 
○FAX（0144－84－5046）、郵送で申込みされる方は、必ず希望日を記入し、お電話（0144
－84－5044）にて受講可否の確認をお願いします。 
○受講希望者が 5 名以下の場合中止することがあります。 


