
フリガナ

氏　　名

生年月日 性別

職業

所属

注意事項
・上記の個人情報に関しては、講習会の受講申込受付に係る事務手続きにのみ使用し、

赤十字救急法基礎講習　受講申込書

日本赤十字社山形県支部 送り状不要

事 業 推 進 課 行

FAX:023-641-8861

　それ以外には使用しません。

男・女

住　　所

〒（　　　-　　　）

電話番号
（自宅）

（携帯）

　　〃　１２月１９日（土）

令和３年　１月３１日（日）

　　〃　　２月１３日（土）

　　〃　　３月　７日（日）

講習日程
及び

講習会場

※希望する日程の
いずれかに〇を付
してください

令和２年１１月２９日（日） 新庄市民プラザ

酒田市地域福祉センター

山形ロジスティクス・センター

置賜総合文化センター

山形ロジスティクス・センター


