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主催団体名　　　　　　　　　　　　　　　　印

赤十字 ≪救急法≫ 講習の開催について（依頼）

　うえのことについて、下記により実施したいので指導員の派遣をお願いいたします。

記

	１　講習の種類（内容）
	 基礎講習（暫定措置版）　・　　短期講習（内容：心肺蘇生＋AED　※コロナ対応版）　　

	オプション
	気道異物除去法　・　きず、骨折の手当て　・　熱中症などの急病　・　止血法
その他（　　　　　　　　　　）

	※短期講習の場合に
記入
	形態
	対　面　型　　・　　オンライン型（派遣料無料）

	
	教材等について
	小冊子（53円）
	有 ・ 無
	保険加入希望（100円）
	有 ・ 無

	
	
	人工呼吸用マスク（157円）
※講習中は使いませんが購入可能です
	有 ・ 無
	三角巾貸出（無料）
	有 ・ 無

	
	
	
	
	三角巾購入（250円）
	有 ・ 無

	２　日　　　時
	令和　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）
　　　　時　　分～　　　　時　　分　　

	３　会　　　場
	会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
住　所　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　

	４　対象者（人数）
	対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）人

	５　担当者連絡先
	住　所　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　

	６　団 体 区 分
	日赤地区分区 ・ 赤十字奉仕団 ・ JRC加盟校 ・ その他

	７　資材貸出・返却
希望日時
	貸出日時：　　月　　　日（　　）午前 ・ 午後
返却日時：　　月　　　日（　　）午前 ・ 午後
※原則として支部で受け渡します。
※貸出日は原則、講習前日となります。
当該日が土日祝日の場合は、その前の平日になります。
	宅配希望　　　有 ・ 無
※宅配料は主催者負担となります。

	今後、赤十字の広報紙の送付や、活動資金への協力のご案内をしても
よろしいですか。
	はい　・　いいえ


· 実施日時および内容については、講習開催希望日の２ヶ月前までに、当支部講習担当と調整願います。
· 本書提出の期限は、講習開催希望日の６週間前といたします。
