平成３１年度応急手当普及員及び指導員再講習申込書
年　　月　　日
	認定証番号
	ふりがな
受講者氏名
	住　　所（個人）
	電話番号（個人）
	生年月日

	
	
	〒

	
	昭和・平成

　　年　　月　　日


豊橋市消防本部消防救急課企画グループ　行　（ＦＡＸ　0532-5６-1411）
	受講する講習
	・普及員再講習

・指導員再講習
	・第１回　令和元年５月２６日（日）　　　・第２回　令和元年８月２６日（月）

・第３回　令和元年１１月２４日（日）　　・第４回　令和２年２月２２日（土）

	所属団体名
	※主に活動する事業所または団体名等をご記入下さい。


	事業所等への
[bookmark: _GoBack]依頼文確認
	　必要　・　不要　（いずれかに○をお願いします）
　事業所長等の職・氏名

	テキスト購入
希望確認
	　購入する（　　　冊） ・  購入しない　（いずれかに○をお願いします）
　　定価￥3,400（税別）　※テキストは割引価格になります。正確な金額は決定通知書でお知らせします。

	申込受付期間
	・第１回　４月２２日～５月６日　　　　　　・第２回　７月２２日～８月４日
・第３回　１０月２１日～１１月４日　　　　・第４回　１月２０日～２月２日
受講を希望する講習の受付期間内にお申し込みください。受付期間外に送付されたものは受付できません。




