
 

様式５ 

応急手当指導員・普及員講習依頼書 
 

  年  月  日 

 （あて先） 

春日井市消防長 

 

                      事業所等名 

                        住所 

                        代表者 

                        電話番号 

 

       応急手当指導員（新規・再） 

次のとおり   を依頼します。 

応急手当普及員（新規・再）  

        

日  時     年  月  日（  ）  時  分 ～  時  分 

実施場所  

受
講
者
（
代
表
者
）
※ 

氏  名  

住  所 
 

電話番号  

※ 受 付 欄 ※ 受講者が複数いる場合には、裏面の受講者一覧を記載して提出して

ください。 
 

 

 （注）太線枠内には、記入しないでください。 
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