
必要であればコピーしてお使いください！ 

 

ＦＡＸ ２２－９８７６ 救急室あて 

送信表は必要ありません。このまま送信ください。 

Email：kyukyushitsu@city.matsue.lg.jp 

 

応急手当普及員再講習 申込用紙 

 

              施設名 

              氏名  

              連絡先 ＴＥＬ 

                  ＦＡＸ 

◎令和３年に受講・更新された方が対象となります。 

 

※ 締め切りは、各講習日の２週間前とします。 

※ 申込み確定後 FAX またはメールします。 

 

 

希望日 講習会名 定 員 講 習 日 時  間 

 第１回 

普及員再講習 
１５名 ６月２１日（金） 

１３時３０分～ 

 １６時３０分 

 第２回 

普及員再講習 
１５名 ７月１９日（金） 

１３時３０分～ 

 １６時３０分 

 第３回 

普及員再講習 
１５名 ８月１６日（金） 

１３時３０分～ 

 １６時３０分 

 第４回 

普及員再講習 
１５名 ９月１３日（金） 

１３時３０分～ 

 １６時３０分 

 第５回 

普及員再講習 
１５名 １０月１８日（金） 

１３時３０分～ 

 １６時３０分 

 第６回 

普及員再講習 
１５名 １１月１５日（金） 

１３時３０分～ 

 １６時３０分 

・希望の講習会いずれかひとつにチェ

ックをお願いします。 

 

・ご希望に添えない場合は、電話させて

いただきます。 


