
別記様式１ 

普通救命講習（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）修了証交付申請書 

令和  年  月  日 

 

有明広域行政事務組合 

消防本部 消防長  様 

 

申請者 応急手当普及員 

氏名           

普及員認定証番号 

第    号 

 

普通救命講習会を開催しましたので、次のとおり受講者に対する修了証の 

交付を申請します。 

講習日時 

令和  年  月  日  時  分～  時  分まで 

令和  年  月  日  時  分～  時  分まで 

計    時間   

開催場所  

受講対象者 

事業所名（                     ） 

電話番号（                     ） 

受講者数 名 修了者数 名 

   １．添付資料 

    （１）普通救命講習（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）実施報告書 

    （２）修了者名簿 

 

 

 

 

 



別記様式２ 

令和  年  月  日 

 

有明広域行政事務組合 

消防本部 消防長 様 

 

応急手当普及員 

氏名               

普及員認定証 第       号 

 

普通救命講習（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）実施結果報告書 

 普通救命講習の実施結果を次により報告します。 

講習日時 

令和  年  月  日  時  分～  時  分まで 

令和  年  月  日  時  分～  時  分まで 

計    時間 

受講対象者 （事業所名） 

開催場所  

受講者数  

修了者数  

修了者名簿 別紙 

普及員 

指導者 

氏 名 

 普及員認定証番号  第        号 

 普及員認定証番号  第        号 

 普及員認定証番号  第        号 

 普及員認定証番号  第        号 

 普及員認定証番号  第        号 

備 考 

 

 

 

 

 

※ 講習時間については、普通救命講習（Ⅰ・Ⅲ）は３時間・（Ⅱ）は４時間とする。 

  なお、１週間程度で講習時間をクリアできれば可能とする。 

 



別記様式３ 

普通救命講習修了者名簿 

【修了証交付  年  月  日】 

No 氏   名 性別 生年月日 住     所 修了証番号 備 考 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

＊ 修了証交付年月日及び修了証番号欄は、空白でお願いします。 

＊ 再講習の人は備考欄に修了証番号をお書き下さい。 

 



 

救 命 講 習 に 伴 う 救 急 資 器 材 借 用 申 込 書 

 

                             令和  年  月  日 

  有明広域行政事務組合消防本部 

   荒尾・玉名 消防署長 様  

                  借用事業所名                   

                  氏    名                  

                  住    所                  

                  電 話 番 号                  

 

 下記のとおり、借用したいので申し込みます。 

借用期間 令和  年  月  日（  ）～ 令和  年  月  日（  ）まで 

返納期日 令和  年  月  日 

借用目的                      

（ 普通救命講習Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ、救命入門コース、短期救命講習 ） 

借用資器材 

 

使用場所  

救命講習責任者                   認定証 第      号 

＊ 救命講習責任者が応急手当普及員（指導員）の場合は、認定証番号を記入のこと 

＊ 救命講習責任者が応急手当普及員（指導員）の場合は、救急資器材の破損については免

除します。 

注 以下は、記入しないで下さい。 

貸出日 令和  年  月  日（  ） 

貸出者  

返却日 令和  年  月  日（  ） 

受取者  

注 貸出者及び受取者は、資器材の異常の有無を確認 


