
防災訓練に向けた応急手当講習
参加申込書
自主防災会名（　　　　　　　　　　　　　　）

	参加者名（ふりがな）
	性別
	参加日
	再受講※

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※以前に救命講習を受講されている方は、再受講欄に○を記入してください。
	中 津 川 市 役 所
総務部　防災安全課　 Bousai
〒508-8501　岐阜県中津川市かやの木町2-1

	担当職員
	堀

	T E L
	0573-66-1111　内線165

	F A X
	0573-66-1502

	E-mail
	bousai@city.nakatsugawa.lg.jp



