様式１

応急手当講習依頼書
　　年　　月　　日

　（あて先）

春日井市消防長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　）　　　－　　　　

	日時
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

	実施場所
	

	対 象 者
(該当に〇又は記入)
	・従業員 ・教職員 ・生徒 ・ＰＴＡ ・保育士 ・保護者
・上記以外（　　　　　　　　　    　 　　　　　　　）　計　  　　名

	指導内容
（該当番号
     及び内容に〇）
※受講対象者
中学生以上
救命入門コースは
小学４年生以上
	１．救命講習（　上級　・　普通Ⅰ　・　普通Ⅱ　・　普通Ⅲ　）
ＷＥＢ講習（　有　・　無　）　
２．実技救命講習(消防署開催)（ＷＥＢ講習受講済 ・ 入門コース受講済）
                      　  ※ 受講年月日：　　　　年　　月　　日 
３．救命入門コース（　45分 ・ 90分　）希望（小児・乳児・新生児）

	
	４．一般講習
　・45分未満の心肺蘇生法、ＡＥＤの講習（胸骨圧迫の手技を中心）
・傷病者の搬送法

・三角巾の使用方法

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当者
連絡先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者と同じ

ＴＥＬ（　　　　）　　　－　　　　

	※　受 付 欄
	※ 出向所属　　通信 ・ 署 ・ 東 ・ 西 ・ 南 ・ 北 ・ 高蔵寺 
※ 普及員により実施（所属の出向　有 ・ 無 ）

	
	

	
	訓練人形　

	
	ＡＥＤトレーナー　

	
	その他　　


（注）太線枠内には、記入しないでください。
