
別記様式４ 
  

救命講習修了証交付申請書 
 

 平成００年 ０月 ０日 
 

（あて先） ○○消防署長 
 

住所 ○○ 
申請者    氏名 ○○ 

   ＴＥＬ ００（００）００００ 
 

 次のとおり救命講習を実施しましたので、修了証の交付を依頼致します。 

講 習 実 施 日 
平成００年 ００月 ００日（ ○ ） 
００時 ００分 ～ ００時 ００分 

実 施 場 所 成田市○○ ０丁目－０ 集会所 

実 施 団 体 名 ○○自治会 ／ ○○株式会社 

講 習 の 種 類 普通救命講習（ Ⅰ ・ Ⅲ ）・ 救命入門コース 

指 導 責 任 者 
（応急手当普及員） 

氏名 ○○ ○○ ・普及員認定番号（ ００００００ 号） 

修 了 者 数 ２０ 名   

備 考 欄 例：追加受講者 １名 

受 

付 

欄 

 

※ 講習が実施された日から３０日以内に、受け付けた署まで提出して下さい。 
※ 修了証交付者名簿（別記様式５）を添付すること。 
 
 
 
 


