
【受付Ｎｏ　　　　　】
日本赤十字社島根県支部「第９回　赤十字救急法競技大会」出場申込書
兼ＦＡＸ送信票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　　月　　　日
　　
日本赤十字社島根県支部
第９回赤十字救急法競技大会　実行委員長　宛て
　　　標記大会に参加申し込みいたします。
　■チーム名　　：
　■代表者氏名　：
　■団体または所属名（企業・学校・サークル名等）：
　■代表者連絡先（自宅・職場）該当に○を付け、下記を記入下さい。
　　　〒　   　－     

     　　　　　　　市・郡　　　　　　　　町　　　　　　番地
　　　　　　　　　（マンション・アパートは部屋番号も正確に記入下さい。）
　■電話番号　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　■ファックス番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　■パソコンメールアドレス（メールでご連絡を差し上げることが可能な場合）
　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　■参加競技について（出場希望競技の番号に○をつけてください。両方の場合は１．２に○）
　　　①心肺蘇生の部
　　　②三角巾包帯法の部
※③公開競技として、三角巾本結びリレーを企画しています。三角巾包帯法の部の参加チームは、必ず参加いただくこととしています。
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■参加者氏名・性別　チーム紹介をご記入下さい。（大会のしおりに掲載します。）
　■申込み　平成３０年９月１３日（木）必着で申し込み下さい。
（郵送・ファックス・電子メールいずれも可）
＊チーム名、チーム紹介、参加者の氏名は｢大会のしおり｣に掲載いたしますので、
ご了承願います。また、チーム紹介用の写真データ（デジタルカメラで撮影したもの）
も、９月１８日（火）までに当支部メールアドレスへ送信頂くか、支部までご持参願います。
競技要領は、代表者の方へ郵送いたします。
　　　■大会事務局　〒690-0873　島根県松江市内中原町40番地
　日本赤十字社島根県支部　　事業推進課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号(0852)-21-4237  　fax(0852)-31-2411

                    　　　　　　　　  メールアドレス　jigyou@shimane.jrc.or.jp
