
様式 ５ 
第    号 

年  月  日 
日本赤十字社東京都支部 
 支   部   長  様 

実 施 団 体 
代表者職・氏名                     印  

 
赤十字講習の実施に伴う指導員の派遣について（依頼） 

 
下記のとおり講習を実施したいので、指導員の派遣をお願いいたします。 
 

記 
 
１ 実施目的                                                               

 
２ 実施講習 （実施する講習・内容に○を付けてください。） 

① 講習名 ： 救急法 ・ 水上安全法（着衣泳を含む） ・ 幼児安全法 
        健康生活支援講習 高齢者支援講習 
② 内  容 ： 養成講習 ・ 基礎講習 ・ 短期講習 

※ 救急法短期講習は下記よりどちらかを選択してください。 
（１. 三角巾包帯法 ・ ２. 心肺蘇生+AED ） 

 
３ 実施期間  平成  年  月  日（ ）～ 月  日（ ） 

 計   日間 (ただし     を除く) 
 

４ 実施時間    時   分 ～  時   分         計   時間 
  

５ 対象者及び受講人数（受講対象者に○をつけてください。） 
① 対象者 ： 赤十字奉仕団・小学生・中学生・高校生・大学生・専門学校生 
        会社員・自治体職員・教職員・一般応募者・その他（      ） 
② 人  数 ：       名  
         

６ 実施会場   
   会場名 ：                                                                
      所在地 ： 〒                                   TEL                      
   ※必ず最寄り駅から会場までの詳細な略図（電車・バス利用）を添付して下さい。 
 
７ 担当者連絡先 
   職・氏名：                                                              
   連 絡 先：〒                                   TEL                   
   E－Mail：                                                               

  ※もれなくご記入ください 


