
令和 年 月 日

〒 ― ☎

1、

2、

3、

4、

5、

6、

7、 当日、体温が37.5度以上の場合は受講をご遠慮ください。

8、

９、

10、

令和２年度尾三消防本部応急手当普及員講習会申込書

受講日　令和３年２月２５日～２７日 受付番号

（宛先）　尾三消防本部消防長 申込年月日

住　　所
（自宅）

連絡先

日 生 （

フリガナ 生年
月日

(年齢)
Ｓ Ｈ 年 歳）

氏　　名

対象区分
(該当に〇)

在　住 　

在　勤

月

昼食は各自で準備してください。

当日はマスク着用の上、動きやすい服装で受講してください。

アルコールアレルギーがある受講者は、使用可能な手指消毒資材を持参してください。

備考
(記入不要)

【注意事項】

　　　　　　　　　メール：shoubou@bisan-fd.togo.aichi.jp

会事務局からご連絡します。

新型コロナウイルス感染症の感染状況により中止する場合があります。中止する際は、講習

駐車場は本部庁舎北側のグランドに停めてください。

　　　　　　　　　電　話：０５６１－３８－７２１５　　　ＦＡＸ：０５６１－３８－６９６２

ＦＡＸまたはメールにてお申し込みをいただいた場合は、講習会事務局からお申込みの確認

局から連絡がない場合は、恐れ入りますが、下記問い合わせ先までご連絡ください。

講習１日日は午前８時５０分までに受付を済ませてください。

の連絡をさせていただきます。お申込み後７日以内（12/29～1/3を除く）に講習会事務

【お問い合わせ・申込み先】　尾三消防本部　消防課　救急係（講習会事務局）

下記注意事項を読んで承諾していただけましたら、右の□にチェックをしてください。　□

1．承諾する　　　　２．承諾しない　　　　　該当番号を○で囲んでください。

参してください。

講習中の写真をホームページ等の広報で使用させていただいてよろしいでしょうか。
（写真データは広報以外の使用はいたしません）

テキスト代3,700円を講習１日目に徴収させていただきますので、おつりのないように持

太線の枠内は、すべて記入してください。令和３年２月９日（火）までに、消防本部又は最寄りの

消防署へ直接持参していただくか、下記申込み先へＦＡＸまたはメールにてお申込みください。

３日間全日参加してください。

連絡先（　　   市・町）

（　  　 市・町） 連絡先

お願い

在　学

会社名

学校名


