令和　　年　　月　　日

　足利市消防長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

講師派遣について（依頼）
標記の件について、下記のとおり応急手当講習会を実施したいと思いますので、関係職員の派遣をお願いします。
記

１　日　時

令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　　時　　分

２　場　所

３　受講者
４　講習種別
　　□ 救命入門コース　(９０分)

　　□ 普通救命講習Ⅰ　(３時間)　　
□ 普通救命講習Ⅱ　(４時間)
　□ その他の応急手当講習　

　　　 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　
５　備考
