
 

○本○門○北○南○若○東○西○戸           

 

 
応急手当普及員講習  受講申込書 

 

勤 務 先                    ☎             

氏  名             （フリガナ）                

自宅住所                    ☎             

 生年月日   Ｓ ・ Ｈ      年     月     日      

● 講習会日時・場所   

□ 再 講 習 第９回 ３月２２日（金） 13時 30分～16時 30分 

北九州市民防災センター 別館３階 大研修室 

● 受 講 料 等 

 

  ￥        
 
 
 

○本○門○北○南○若○東○西○戸    

 

応 急 手 当 普 及 員 講 習  受 講 票 

 

□ 再講習 日時・場所  

第９回 ３月２２日（金）13時 30分～16時 30分 

北九州市民防災センター 別館３階 大研修室 

（小倉北区東港１－２－５） 

 

● 氏   名                  

 

● 勤 務 先(または住所)  

 

                            

 

 

 

 

 

再講習受講者  認定証番号       号    交付年月日    年   月   日  

１ 受講の際は、この受講票を受付に提出して

ください。 

２ 当日の受付は、講習開始 30 分前からを予定

しています。 

３ 受講当日は、トレーニングウェアなど実技

用の服装で、筆記用具、現在の認定証をご

持参ください。 

４ 受講申込み受付期間終了後は、理由のいか

んを問わず納入した受講料の返金には応じ

かねます。 

５ 講習会場の駐車エリアを含む敷地内での事

故、盗難等には対応いたしかねますのでご

了承ください。 

６ ご来場は、出来る限り公共交通機関をご利

用ください。お車の場合は係員が指定する

場所に駐車してください。 

申込日 令和  年   月   日 

 

会員・会員外 №         
 

 

会員・会員外 №         

 

☎（093)647-3856 
 

○再講習受講料 会員 ３,２００円 会員外 ５,２００円 
 
※受講申込みの際にお支払いください。 

申込受付時間は、平日 9時～12時、13時～16時です 

※講習会の受講にあたりましては、以下についてご協力をお願いいたします。 
・手洗い、手指消毒、咳エチケット遵守等の感染予防対策にご協力をお願いします。 
・発熱や顕著な咳などの症状がある場合は、受講をお控えいただくようお願いいたします。 
・受講を見合わせる場合には必ず当協会にご連絡をお願いいたします。 

 
 

 

※ご記入いただいた個人情報は、認定証の作成、資格取得者の把握及び連絡のためのデータベース等の

作成を目的として、北九州市消防局救急課と共同で管理・使用し、目的以外には使用いたしません。 

 

 


