応急手当講習受講申込書（個人）
	講習日時
	令和　２　年　２月　１２日　（水曜日）
１３時００分　～　１７時００分

	講習の種類

場　所
	救マーク講習（普通救命講習Ⅱ）

佐賀広域消防局　小城消防署

	氏　　名
	

※修了証に氏名を記載しますので、分かりやすく記載して下さい。

	事業所名
（　住　所　）
	

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	

※申込者本人と直接連絡可能なものを記載してください。

	受付
	佐賀署受付
	備　　　　考

	
	
	


佐賀広域消防局 最寄りの消防署へ申込み下さい。
[bookmark: _GoBack]※申込み締め切り　２月２日（日）【問い合わせ先】
佐賀広域消防局　佐賀消防署救急課
TEL　０９５２－３３－６７７５
FAX　０９５２－３２－１８３８

