
 第１１号様式（第１６条関係） 
 

普通救命講習・救命入門コース実施計画表 
 

（宛 先）       消防（分）署長 年   月   日 

 応急手当指導員及び応急手当普及員の氏名 

 

日     時   年  月  日（  ）   時  分～  時  分 

場     所  

主  催  者  代表者  職      氏名 

内     容 

□ 普通救命講習Ⅰ（ □ ｅ－ラーニング講習） 
□ 普通救命講習Ⅱ（ □ ｅ－ラーニング講習） 
□ 普通救命講習Ⅲ（ □ ｅ－ラーニング講習） 
□ 救命入門コース（ □ ９０分コース □ ４５分コース） 

講 師 
 

対  象  者 参加予定人員    名 

主 な 資 器 材 
（資器材の貸出希望 □あり  □なし） 

連  絡  先 
名称                担当者 
 
所在地               電話 

受 講 人 員 ＊受講人員    名 

備     考 

 

注１ 講師の欄は、講師全員の氏名並びに当該講師の応急手当の指導に関する資格及びその認定

日を記入してください。また、講師全員の資格が確認できるものの写し等を添付してくださ

い。 
 ２ 該当する□には、レ印を記入してください。 
 ３ ＊印の欄は、記入しないでください。 
 ４ 受講人員は、講習実施後速やかに報告してください。 


