
令和７年＊＊月＊＊日

　　　FAX　 ：０８８－６８４－１９４７

　　　E-Mail：kikikanri@city.naruto.i-tokushima.jp

           鳴門市危機管理局　　行

　　　※申込期限：令和７年６月２日（月）１７：００必着

ふりがな

氏名

電話番号
メール
アドレス

生年月日

（注意事項）

① ※の箇所は、いずれか〇を付けてください。

② 氏名は、旧字体・新字体の別を含め正確に記載してください。

③ 募集は先着順となります。受講をご希望の方はお早めの申請をお願いいたします。

　有効期限内の普通救命講習修了証をお持ちの方は、受講申込書と一緒に修了証の

　コピーを提出してください。有効期限内の普通救命講習修了証をお持ちでない方は、

　以下の日程から、普通救命講習の受講希望日を選択してください。

　受講希望日は、定員の関係により第１希望の日に受講できない場合もありますので、

　なるべく複数日程を選択のうえ、希望順位の記入をお願いします。

①7/8 ②7/9 ③7/10

火曜日 水曜日 木曜日

第１希望 第２希望 第３希望

④ 防災士資格の取得には、消防署等が実施する救急救命講習（心肺蘇生法やAEDを含む

　３時間以上の内容）を修了し、鳴門市地域防災リーダー養成講座受講時に有効期限内の

　修了証を取得していることが必須です。

⑤ 講座開催時点から過去５年以内に発行されていて、かつ、その修了証の

　発行者（講習実施者）が定めた有効期限内であるものが「有効期限内の修了証」です。

令和７年度鳴門市地域防災リーダー養成講座受講申込書

　なると　はなこ

　鳴門　花子

住所

〒772-****

鳴門市撫養町南浜字東浜＊＊＊＊＊＊

普通救命講習
受講希望日

090-****-**** ******@**.jp

※  昭和・平成　３年　７月３１日 ※　男　・　女　・　回答しない

有効期限内の普通救命講習修了証の有無 ※　　　　有　・　無

鳴門市消防本部

記入例


