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赤十字の講習にかかる認定証の再発行依頼

下記理由により、認定証の再発行をお願いします。
記
１．講習受講日：　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

２．再交付を希望する証：□赤十字ベーシックライフサポーター認定証
（該当にレ印）　□赤十字救急法救急員（赤十字ﾌｧｰｽﾄｴｲﾄﾞﾌﾟﾛﾊﾞｲﾀﾞｰ）認定証
　　　　　　　　　　　　□赤十字水上安全法救助員Ⅰ認定証
□赤十字水上安全法救助員Ⅱ認定証
　　　　　　　　　　　　□赤十字健康生活支援講習支援員認定証
　　　　　　　　　　　　□赤十字幼児安全法支援員認定証
※短期講習等で発行した受講証については再発行いたしません
　　　　　
３．受講者氏名：
受講者しめい：（ひらがな）
受講者生年月日：昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生

４．再交付理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．認定証等の発行日及び番号（分かればご記入ください。）：
発行日：　　　年　　　月　　　日　　　番号：第　　　　　号
※送付先住所・氏名を記入し、１１０円切手を貼った返信用封筒を同封してください。
　　　返信用封筒が同封されていない（切手の無い）場合は、郵送出来かねますのであらかじめご了承ください。
※上記1～4に記入漏れがあった場合再発行できません。
〇ご記入いただいた個人情報につきましては、目的以外に使用いたしません。
