様式２
応急手当講習実施計画書

令和　　年　　月　　日
広島市消防局長　様

	事業所（団体）名
	

	代表者
	職　　　　　　　　　　氏名

	所在地
	

電話番号（　　　　）　　　　－　　　　

	講習種別
	普通救命講習（□Ⅰ　□Ⅱ　□Ⅲ）

	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　　時　　分
※講習を分割する場合は、実技講習の実施日を記載してください。

	

	講習の分割
	□有（応急手当WEB講習の受講　　□有　　□無）
□無
※実技講習は、座学講習（応急手当WEB講習含む。）の受講日から30日以内に実施する必要があります。

	実施場所
	

	受講者
	　　　　　　　　名（別添名簿のとおり）

	講習指導者
及び
資器材等の状況
	□　広島市消防局に指導を依頼する。（要駐車場）

	
	【準備可能資器材】

	
	□　テレビ　　
□　プロジェクター
□　延長コード
	□　DVDプレーヤー
□　訓練用人形（　　体）
	□　スクリーン
□　訓練用AED（　  台）


	
	□　所属の応急手当普及員が指導する。

	
	　氏名　　　　　　　　　　　　　　　認定番号
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　認定番号
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　認定番号
※　指導する応急手当普及員の氏名・認定番号を記入してください。
【資器材の貸出】
　□　不要　　　　　□　要　⇒　様式19「普及啓発資器材借用申請書」を提出してください。

	備　考
	


※　該当する□に✔を入れてください。
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