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[bookmark: _Hlk32848837]赤十字健康生活支援講習会　受講申込用紙
○支援員養成講習会
	参加会場
	　　第　　　回（　　　　　）会場
	（開催日：令和　　　年　　　月　　　日）
（開催日：令和　　　年　　　月　　　日）

	ふりがな
	
	性別
	生年月日・年齢（申込時）

	氏　　名
	
	男・女
	昭和・平成
　　年　　月　　日生（　　歳）

	現住所
	〒　　　　－　　　　



	電話
	（　 　　）　　　－

	
	
	FAX
	（　 　　）　　　－

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	本講習は何でお知りになりましたか？
	1. ホームページ　2. 市町村広報誌　3. その他(              )

	※施設
記入欄
	受講者番号
	
	備考
	

	
	受付日
	
	
	


【申し込み方法】
・申込みを希望される方は、受付状況をご確認のうえ、開催日の２週間前までに所定の申込用紙に記入し、各会場の申込先へ郵送またはFAXにてご提出ください。
・受付は申込書の到着順とし、定員になり次第締め切ります。
・受付完了のご連絡は、原則、行っておりません。あらかじめ、お含みください。
【当日の持ち物】
１．実技のできる服装　　
２．筆記用具　　
３．受講費900円（講習教本、消耗品代、保険料）※おつりのないようご準備ください。
４．返信用封筒（定形封筒に110円切手を貼付し、送付先の住所・氏名を記入したもの）
※認定証の送付を希望される方のみご持参ください。
【中止】
・中止の場合は、当日までにホームページでお知らせします。
【その他】
・個人情報は講習会に必要な連絡以外には使用しません。
・駐車場は有料の場合があります。満車の際は近隣駐車場をご利用ください。
・会場となる各施設の駐車場の利用について、別途駐車料金が発生する場合があります。駐車場が満車の場合は、近隣駐車場をご利用ください。
お問い合わせ先：日本赤十字社長野県支部 TEL: 026-219-2563

※ 本票の記載の個人情報について、適正な管理のうえ当該講習の事務処理のみに使用し、他の目的には使用いたしません。
※ 申込書はFAX受付可能です。（申込先をご確認ください）
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赤十字健康生活支援講習会　受講申込用紙
○短期講習会（災害時高齢者生活支援講習）
	参加会場
	第　　　回（　　　　　　）会場　　　（開催日：令和　　　年　　　月　　　日）

	ふりがな
	
	性別
	生年月日・年齢（申込時）

	氏　　名
	
	男・女
	昭和・平成
　　年　　月　　日生（　　歳）

	現住所
	〒　　　　－　　　　



	電話
	（　 　　）　　　－

	
	
	FAX
	（　 　　）　　　－

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	本講習を何でお知りになりましたか？
	1. ホームページ　2. 市町村広報誌　3. その他(          )

	※施設
記入欄
	受講者番号
	
	備考
	

	
	受付日
	
	
	



【申し込み方法】
・申込みを希望される方は、受付状況をご確認のうえ、開催日の２週間前までに所定の申込用紙に記入し、各会場の申込先へ郵送またはFAXにてご提出ください。
・受付は申込書の到着順とし、定員になり次第締め切ります。
・受付完了のご連絡は、原則、行っておりません。あらかじめ、お含みください。
【当日の持ち物】
１．実技のできる服装　　
２．筆記用具　　
３．受講費53円（教材費）※おつりのないようご準備ください。
【中止】
・中止の場合は、当日までにホームページでお知らせします。
【その他】
・個人情報は講習会に必要な連絡以外には使用しません。
・駐車場は有料の場合があります。満車の際は近隣駐車場をご利用ください。
・会場となる各施設の駐車場の利用について、別途駐車料金が発生する場合があります。駐車場が満車の場合は、近隣駐車場をご利用ください。

お問い合わせ先：日本赤十字社長野県支部 TEL: 026-219-2563

※ 本票の記載の個人情報について、適正な管理のうえ当該講習の事務処理のみに使用し、他の目的には使用いたしません。
※ 申込書はFAX受付可能です。（申込先をご確認ください）
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Japanese Red Cross Society




