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様式２
救 命 講 習 実 施 結 果 報 告 書
令和　　　年　　　月　　　日

春日・大野城・那珂川消防署長　様
　応急手当普及員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
１．救命講習内容　□　普通救命講習　Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ　　□　救命入門コース　

□　救急処置法講習
２．講習会実施日時　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
３．講習会実施場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．受講団体名（団体名が無い場合は代表者氏名）
　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　（受講者数合計　　　名）～別紙
５．普通救命講習修了証又は救命入門コース参加証の交付（　有　・　無　）　

上記受講者に修了証・参加証を交付しました。　
新規交付枚数　　　　　　　（　　　　枚）

　　　　　　　　　　　　　　　紛失等により再交付した枚数（　　　　枚）
６．使用資器材等（借用）　　※借用したものに「レ」をつけ、数を記入。
□レサシアン　　　　体　□リトルアン　　　体　□小児人形　　　　体　□乳児人形　　　体　　
□ＡＥＤトレーナー　台　□マット　　　　　枚　□舌根沈下模型　　個　□消毒一式　　　　　
７．提供を受けた資料等
　（１）　講習用テキスト　　　　　　部

　（２）　人工呼吸補助具　　　　　　個

