（別紙）
令和８年度　赤十字救急法指導員養成講習　説明会参加申込書


★令和８年４月17日（金）までにメールか郵送、ＦＡＸのいずれかでお申し込みください。


日本赤十字社静岡県支部　事業推進課あて

	ふりがな
	

	名前
	
	男　　女

	生年月日
	昭和
平成
	　　年　　　月　　　日　生
	年齢　満（　　　）才

	自宅住所
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	勤務先・所属
	

	提出日
	令和　　　年　　　月　　　日




	救急法
救急員認定証
	認定証番号　【第　　　　－　　　　－　　　　　　　　】

	発行日
	【令和　　　　年　　　　月　　　　日】発行
取得支部【　静岡県支部　】　静岡以外の場合【　　　　】支部

	未受講の方は受講予定日をご記入ください
	【令和　　　　年　　　　月　　　　日～　　　日】



●記入いただいた個人情報は、講習関連の目的以外には使用しません。

日本赤十字社静岡県支部　事業推進課　講習普及係（担当：小泉）
〒420-0853 静岡県静岡市葵区追手町44-17
TEL 054-252-8131　FAX 054-254-5830　E-mail koshu@shizuoka.jrc.or.jp


（別紙）   令和 ８ 年度   赤十字 救急 法 指導員 養成講習   説明会参加申込書       ★ 令和 ８ 年４月 1 7 日（金）まで に メールか 郵送 、 ＦＡＸのいずれかでお申し込みください。       日本赤十字社静岡県支部   事業推進課あて    

ふりが な   

名 前   男    女  

生年月 日  昭和   平成     年     月     日   生  年齢   満（     ）才  

自宅住 所  〒    

電話番 号   

メールアドレス   

勤務先・所 属   

提出 日  令和     年     月     日  

   

救急 法   救急員 認定証  認定証番号   【第      －      －          】  

発行日  【令和      年      月      日】発行   取得支部【   静岡県支部   】   静岡以外の場合【      】支部  

未受講の方は受講予定日 をご記入ください  【令和      年      月      日 ～     日 】  

  ●記入いただいた個人情報は、講習関連の目的以外には使用しません。      
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