
フリガナ 性　別

氏　名 （　　　歳） 生年月日

職業

有効期限

　　年　　月　　日

長所

短所

　自宅電話（FAX可・不可）

　携帯電話

　メールアドレス（※支部ＰＣから各種情報を送信するので、受信可能な状態にすること）

男　・　女

Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

（西暦　　　　年）

※ご記入いただいた情報は本講習を実施するために使用すると同時に、参加者名簿作成や今後の
当支部からの各種情報提供に使用させていただきます。

受講の動機

資格取得有無

資格取得後の抱負

救急員認定証番号 　　　　－　　　－ 　　年　　月　　日

↑未取得の方は、未記入でお願いいたします。

別紙様式（申込者用）

①赤十字救急法救急員を取得している（　はい　・　いいえ　）
②「いいえ」の方は、救急法救急員資格取得予定日（講習初日）を記載

性格

※救急員認定証の両面をコピーし、参加申込書と併せてご提出ください。

取得している資格 認定証番号 取得年月日

令和８年度　赤十字救急法指導員養成講習参加申込書
※記入にあたっては漏れのないようご注意ください。令和８年　　月　　日記入

　　　　　　　　　　　　　　

住所

〒

・日赤職員　　・教員　　・会社員　　・自営業　　・その他
　勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


