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① 上級救命講習 

② 講習日 

③ 郵便番号・住所 

④ 氏名・ふりがな 

⑤ 年齢（学年） 

⑥ 電話番号 

⑦ 市外居住者の方は在

勤・在学先の名称と

市内所在地を記入し

てください。 

⑧  受講歴（有・無） 

 

★ 申し込み方法のご案内 ★ 

 

 

                 

上級救命講習の申し込み方法 

 ◎ 令和５年度に行われる上級救命講習の申し込みは、往復ハガキでお願いします。 

必要事項を下記の記入例を参考にお書きください（必要事項が記載されていない場 

合は、無効になりますので、ご注意ください）。 

◎ 往復はがきの申し込みは、一通につき一名となります。 

     なお、応募が多数の場合は抽選となりますので、ご了承ください。 

 

※ ご応募の、締切は、申込み終了日の消印までとなりますので、期日に間に合うようご投函

ください。 

 

    ◎  申し込みの結果は、返信ハガキにてお知らせします。 

     なお、令和５年３月に行われる上級救命講習の申込書は不要となります。 

◎ 往復はがきの両面の返信側と往信側の記載内容を確認して記入してください。 

 

 

ハガキ記入例 
 

         （表面）                 （裏面） 

返信        往信            往信          返信 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

返信  往信  

210-0846 

この面には何も

記入しないでく

ださい。 


