様式第８号

救 急 講 習 等 依 頼 書
	      年      月      日
　加古川市消防長　　様
                           依頼者  団体名　
                                   住  所　
                                   氏  名　
                                   電  話　


	
	     年     月     日（     曜日）     時     分 ～      時     分

	実施場所
	

	＜講習内容＞
  □  講話
  □  心肺蘇生法（AED取扱含む）
  □  包帯法
  □  その他
（　　　　　　　　                 ）


	
	
	参加人員
	               名

	担当者名
（責任者名）
	      連絡先

	 備  考


