
 様式第５号 
 
  
 
 

 

上級救命講習受講申込書 

 

                              令和○○年○月○○日 

 

   高槻市 中 消防署長 様 

 

応急手当に関する上級救命講習を受講したいので申し込みます。 

 
 

申 

込 

者 

氏 

名 

等 

  (ふ り が な) 

 

  氏  名 

しょうぼう   たろう 

消 防 太 郎  昭和○○年○○月○○日生 

  住  所 

 〒５６９－００６７ 

高槻市桃園町４－３０ 
ＴＥＬ○○○－○○○－○○○○ 

勤 

務 

先 

  事 業 所 （株）○○○○○○ 

  所 在 地 高槻市○○町○○番○○号 

実 

施 

日 

時 

  日  時 令和  年  月  日（  曜日）  時  分～  時  分 

場  所 
高槻市 

 
 

 ※再講習 修了証番号高消 中（上）第○○－○○○○号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

記載例 

修了証を発行しますので 

・氏名(ふりがな) 

・生年月日 

・住所 ・電話番号 

を必ず記入してください 

 

団体で受講する場合は

「団体名」も記入してく 

ださい 

過去に高槻市で上級救命講習を受講し、再講

習として個人で受講する場合は、修了証右上

に記されている番号を記入してください。 



救命講習受講心得 
 

 

１ 当日は、定刻までに出席して下さい。遅刻した時は、受講できない場合があります。 

 

 

２ 出席の際、受付へ申込書の控えを提出して下さい。 

 

 

３ 全科目を完全に受講しなかった場合は、受講の修了が認められず修了証の交付はできません。 

 

 

４ スカートでの受講は、なるべく避けて下さい。（スラックス、トレーニングウェア等） 

 

 

５ 口紅は実技指導に支障をきたしますので、ご遠慮ください。 

 

 

６ 受講中は禁煙となっていますので、ご了承ください。 

 

 

７ 欠席される場合は、事前にご連絡ください。 

 

 

８ 会場によっては、駐車場がありませんので公共交通機関をご利用ください。 


