救急訓練実施計画書
　　年　　月　　日
　春日部市消防長　様

　　　　　　　　　　　　　                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　届出者　　氏　　名
 　　　　　　　　 代表者との関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　）　　　　　
	実施日時
	　　年　　月　　日　　　　曜日
　　　　　　時　　分　　から　　　時　　分まで


	実施場所の

住所及び施設名
	春日部市

	事業所名又は団体名
	

	代表者氏名
	

	講　習　内　容
※希望の講習番号を

○で囲んでください。
	１－１. 普通救命講習（Ⅰ）［３時間］
１－２. 普通救命講習（Ⅰ）WEB講習（e-ラーニング）［２時間］

　　　　（主に成人に対する心肺蘇生、ＡＥＤ、異物除去）
２－１. 普通救命講習（Ⅲ）［ ３時間 ］
２－２. 普通救命講習（Ⅲ）WEB講習（e-ラーニング）［２時間］
　　　　（主に小児、乳児、新生児に対する心肺蘇生、ＡＥＤ、異物除去）
３－１. 救命入門コース［１時間３０分］
３－２. 救命入門コース［４５分］
（主に胸骨圧迫、ＡＥＤ）
　４　　  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）


	参加人員
	　　　　　　名

	参加対象者
	在住・在勤・在学（大学・高校・中学・小学　　　年)

	備　　　　　考
	

	※ この救急訓練実施計画書を１ヶ月前までに提出していただかない場合は、講習をお断りする場合があります。

※ 救命入門コースは、小学４年生から受講できます。
小学生については、保護者の同伴が必要となります。
※ １０日前までに、別紙の救命講習受講者名簿に必要事項を記載し、提出して下さい。

※ 参加人数は、会場の広さ等を考慮する必要があるため、要相談となります。


