救急法等講習会参加申込書
　送付先：根室振興局保健環境部保健行政室（根室保健所）

　　　　　企画総務課　岡田　行

　　※本参加申し込み用紙のみ送付してください（送信表は不要です。）

　  ※申込み期限　令和５年（2023年）　９月５日（火）
※申込み方法　ＦＡＸ　０１５３－２４－０３４３
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	氏名（ふりがな）
	職　業
	参加希望講習
（希望するものに○をつけて下さい。）
	受講歴
	電話番号

	１
	
	
	普通救命講習・上級救命講習
	有・無
	

	２
	
	
	普通救命講習・上級救命講習
	有・無
	

	３
	
	
	普通救命講習・上級救命講習
	有・無
	

	４
	
	
	普通救命講習・上級救命講習
	有・無
	

	５
	
	
	普通救命講習・上級救命講習
	有・無
	


