
普通救命受講申込書（団体用） 

Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ 

  〇〇年〇〇月△△日  

 

（あて先）高崎市等広域消防局消防局長 

 

 

 

団体住所 

 

〇〇市△△町□番地× 

 

 

団体名 

 

 

〇〇〇〇株式会社 
                         電話番号  ３△△—１２３４ 

 

代表者氏名 

 

 代表取締役 〇〇〇〇 
       （担当者氏名  〇△〇子     ）    

       （担当者連絡先 090-〇〇〇〇-△△△△ ） 

 

ＷＥＢ講習 

 

 

適用   ・  非適用 

 

 

受講日時 

 

 

令和〇〇年〇〇月△△日（□）１０時００分～１１時３０分 

 

受講場所 

 

 

 

住 所 〇〇市△△町１番地２ 

 

施設名 〇〇〇株式会社 ３階研修室 
 

 

受講者数 

 

 

            〇〇人 

 

 

 

※受付欄 

 

 

 

 

 

 

※印欄には記入しないで下さい。 

記入例 提出日を記入してくださ

い。和暦・西暦どちらでも

構いません。 

最大の予定人数を記入してください。 

※１０人に満たない場合は開催できません。 

時間を必ず記入してください。 

※WEB 講習を適用した場合、 

普通救命講習Ⅰ・Ⅲの講習時間は

２時間、Ⅱは３時間となります。 

 

会社又は団体名を記入してください。 

該当講習に〇を付けてください。 

いずれかに〇を付けてください。 

１時間の座学部分を WEB

講習に置き換えられます。 


