申請書ダウンロードに掲載する様式名と内容
○　様式名　　救命講習受講申請書と救命講習受講者名簿
· 申請書の注意、受付窓口

	救命入門コース
（４５分または９０分）
	３時間までの時間がとれない方のための講習会です。救命入門コースは、４５分または９０分の講習会で、心肺蘇生法とＡＥＤ（自動体外式除細動器）の導入コースです。

	普通救命講習Ⅰ
	AED（自動体外式除細動器）を使用した心肺蘇生法と大出血時の止血法。３時間の講習会です。

	普通救命講習Ⅱ
	AED（自動体外式除細動器）を使用した心肺蘇生法と大出血時の止血法。４時間の講習会です。

	普通救命講習Ⅲ


	AED（自動体外式除細動器）を使用した心肺蘇生法と大出血時の止血法。３時間の講習会です。なお、保育所、幼稚園、小学校等の乳児・小児にかかわることの多い方が対象です。

	上級救命講習
	AED（自動体外式除細動器）を使用した心肺蘇生法と大出血時の止血法、傷病者管理法、外傷の手当、搬送法。８時間の講習会です。


	項目
	内容

	提出書類
	救命講習受講申請書、救命講習受講者名簿
（救命入門コースの申請は、救命講習受講申請書のみ）

	申請書（様式）サイズ
	A－４

	提出時期
	日時、場所などを事前に救急担当と打ち合わせ後、講習会の一週間位前までに。

	提出者
	受講する者（代表者）

	提出方法
	直接窓口又は、郵送（〒０５０－００８３　室蘭市東町２丁目２８番７号）

	受付窓口
	室蘭市消防署救急担当

	お持ちいただくもの
	筆記用具

	費用
	なし

	お渡しするもの
	なし

	問い合わせ先
	室蘭市消防署救急担当（℡　０１４３－４３－０１１９）

	担当課のホームページ
	http://www.city.muroran.lg.jp/main/index.php

	受講者の要件
	市内に居住されている方、または市内に勤務されている方。
受講人数は５名から２０名までになっております（救命入門コースを除く）。
詳細は、お問い合わせください。

	注意事項
	講習希望日を事前にお問い合わせください。他の団体と重複していた場合、講習日を変更していただく場合があります。
実技がありますので、動きやすい服装でお越しください。

	備考
	


別記様式第１（第５条関係）
救命講習受講申請書

	平成　　　　年　　月　　日　　

（あて先）室蘭市消防長
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　印　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

	講習の区分
	· 標準的な講習
	· 普通救命講習Ⅰ（３時間）　□　普通救命講習Ⅱ（４時間）

· 普通救命講習Ⅲ（３時間）

· 上級救命講習　（８時間）

	
	· 導入講習
	□　救命入門コース（人工呼吸あり、９０分）

□　救命入門コース（人工呼吸なし、４５分）　□　その他の講習

	受講日
複数の場合は②・③に記入願います

分割した講習を希望する場合は分割日を②に記入して下さい。

（但し、分割講習は普通救命講習Ⅱのみ）
	1 　　　年　　月　　日　　　時　　分から　　　時　　分まで

	
	2 　　　年　　月　　日　　　時　　分から　　　時　　分まで

	
	3 　　　年　　月　　日　　　時　　分から　　　時　　分まで

	受講場所
及び所在地
	· 室蘭市消防総合庁舎

	
	· その他
	名　称：

	
	
	所在地：

	受講希望者数
	1 　　　　　　　　　　人

	
	2 　　　　　　　　　　人

	
	3 　　　　　　　　　　人

	事業所名
及び所在地
	

	
	室蘭市（　　　　市）　　　　　町　　　丁目　　　番　　　号

	備　　考
	

	· 受　付　欄
	· 経　過　欄

	
	


備考　※の欄は記入しないで下さい。

別記様式第２（５条関係）

救　命　講　習　受　講　者　名　簿

· 普通救命講習Ⅰ　　　□　普通救命講習Ⅱ　　　□　普通救命講習Ⅲ　　　□　上級救命講習

	番号
	住　　　所
	氏　　名
	生年月日
	前回直近講習
	備　考

	
	
	
	
	受講年月日
	修了証

番号
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	
	


　１　以前に救命講習を受講した方で、受講年月日及び、修了証番号がわかる方は記入して下さい。

　２　前回の講習を他市町村で受講された場合は年月日の他に市町村名も記入して下さい。
