
様式第２号（第５関係） 

救命講習等実施結果報告書 

 

年  月  日 

 蟹江町消防長 殿 

 

 

申請者   氏   名 

 （応急手当普及員認定番号） 

 

                                 

別添名簿の者に対し、下記のとおり救命講習等を実施しました。 

                                                             

 

記 

講 習 種 別  

講 習 日 時 年  月  日   時  分 ～   時  分 

講 習 場 所      

講習修了者又は 

コ ー ス 参 加 者 
             名  

受 講 団 体 名  

指導員等氏名及び

認 定 番 号 

指導員・普及員 認定番号（第     号） 

指導員・普及員 認定番号（第     号） 

指導員・普及員 認定番号（第     号） 

指導員・普及員 認定番号（第     号） 

修了証等交付について 

（該当するいずれかに✓） 

□（ 修了証 ・ 参加証 ）の交付を希望します 

□ 修了証等の交付を希望しません 

備  考 

 

 

 

 

 

 注1  （ 修了証・参加証 ）については、該当するものを○で囲んでください。 
2 指導員等氏名及び認定番号の欄は、該当する種別を○で囲み、不足する場合は備考欄に記入して

ください。 

3 修了者・参加者名簿を添付してください。 

 
 


