
 

年    月    日  

 

日本赤十字社東京都支部  

事務局長  様  

 

 

氏  名              印  

 

 

認定証の交付（依頼）  

 

このたび、認定証を交付願いたくよろしくお願いします。  

 

記  

 

１  交付の理由  

 

 

 

２  生年月日  

昭和・平成    年    月    日  

 

３  住  所  

       〒  

ＴＥＬ  

 

４  交付する認定証の種類  

救急法（基礎・救急員） ・水上安全法・幼児安全法・健康生活支援講習 

                                     

事務局記入欄  

依 頼 受 付 日 ：        年    月    日  

依 頼 受 付 者 ：       

受 取 り 予 定 日 ： 

認 定 証 番 号 ：         －   －      

認定証取得講習コース名：           － 

交 付 年 月 日 ：  令和   年    月    日         

資 格 有 効 期 限 ：  令和   年    月    日  

再 交 付 年 月 日 ：         年    月    日  

 

処
理
者 

 

 

 


