応急手当普及員による救急講習指導実績届出書
	福知山市消防長　様

　応急手当普及員による救急講習を指導しましたので、指導実績を報告します。
令和　　年　　月　　日　　　　　　応急手当普及員

代表者　　　　　　　　　　　　　　

	主催団体（者）名
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
代表者

	講習開催日時
	　　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	講習場所
	

	受講人数
	名

	指導者名
	氏名
	認定番号
	氏名
	認定番号

	
	
	第　　　　号
	
	第　　　　号

	
	
	第　　　　号
	
	第　　　　号

	
	
	第　　　　号
	
	第　　　　号

	
	責任者連絡先

	指導所見
	


※必ず応急手当普及員認定証の有効期限を確認してください。期限が切れたものは無効となります。

※指導実績については消防職員が行った救急講習の補助も含みます。
