
年 月 日令和

電話番号

ＦＡＸ

　　　　３．講習場所　　：

　　　　４．講習内容　　：

　　　　５．講習受講者数：　　約　　　　人

　　　　６．受講対象者　：

連絡先：担当者

下記要領により、救急法を会得したいので、貴職員の派遣をお願いします。

記

　　　　１．講習年月日　：令和　　年　　月　　日（　　）曜日

　　　　２．講習時間　　：　　時　　分　～　　時　　分

別府市消防本部

施設名

代表者名

「救命講習」開催について（お願い）

消防長　　　　　   　  あて


