赤枠内が電子申請の際に入力が必要な事項です。
　　　年　　　月　　　日

(あて先) 八 尾 市 消 防 署 長　
名　　　称

代表者住所

申請者 氏名

電 話 番 号

応急救命手当訓練の指導について(依頼)
応急救命手当訓練を下記のとおり実施いたしたく、消防署員の派遣指導を依頼します。

記


１　実施日時

年　　　月　　　日　(　　)　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

２　実施場所

３　指導内容

　
	普通救命講習
	
	Ⅰ
	主に成人を対象とした訓練（3時間）

	
	
	Ⅱ
	主に成人を対象とした訓練(ｼﾅﾘｵと効果の確認)（4時間）

	
	
	Ⅲ
	主に小児、乳児、新生児を対象とした訓練（3時間）

	応急手当訓練
	
	基本的な心肺蘇生法の訓練（胸骨圧迫とＡＥＤの取扱い）


　　　　　　　　　　　　　　　　
４　参加人員

　　男　　　　人　　・　　女　　　　人　　　計　　　　人

５　使用器材(例・訓練人形、三角巾、ＤＶＤ等)

６　訓練実施要領(他のイベントとの順序等)


７　訓練実施場所の付近略図　電子申請の際は文字での入力になります。
　　(救急車等の駐車スペースを記載または図を添付してください。)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○印をつけてください








