様式第１０号
	普通救命講習修了証等交付申請書

平成　　年　　月　　日

大阪市消防局長様

     　　申請者氏名
住　　　　　所

（自宅又は勤務先）

名　　　　　称


　応急手当普及員により、次のとおり　　　　　　　　　　　　　を実施しました

ので、　　　　　 の交付をお願いします。



	実施日時
	年　　　月　　　日

	実施場所
	

	講習実施者
（応急手当普及員）
	

	認定日
	年　　　月　　　日

	講習種別
	普通救命講習Ⅰ・普通救命講習Ⅱ・普通救命講習Ⅲ
	救命入門コース

	講習内容
＊実施した講習内容に○印をつけてください。
	講　義
	応急手当の重要性
	
	

	
	実　技
	観察要領
	
	

	
	
	蘇生訓練用人形を使用

した心肺蘇生法
	
	

	
	
	ＡＥＤの使用方法
	
	

	
	
	実技試験・筆記試験
	
	

	
	
	大出血時の止血法
	
	


１　申請時に「応急手当普及員認定証」を提示してください。

２　講習受講者の氏名を記入した一覧表を添付してください。

３　名称は、事業所、学校または地域の団体等の名称を記入してください。

４　認定日は、応急手当普及員認定証の認定日を記入してください。

普通救命講習（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）


救命入門コース





修了証


参加証








PAGE  
20

