令和８年度応急手当普及員養成講習受講申込書

１　所属名（事業所名等）
２　氏名（フリガナ）
３　連絡先　※急なご案内が生じたときに必要です。
　　〒　　　　　　　　　
住所
電話番号
電子メール
４　参加希望日に☑してください
□第１回目
令和８年　８月３、４、５日（月火水）の３日間　午前９時から午後５時まで
鳥取県消防学校（米子市流通町１３５０）
□第２回目

令和８年１２月１２、１３、２０日（土日日）の３日間　午前９時から午後５時まで
鳥取県消防学校（米子市流通町１３５０）
５　送付先

　　【Fax】　　（０８５９）３５－１９６１

　　【E-mail】　kyukyushitsu@tottori-seibukoiki.jp

※記載いただいた個人情報は、普及員養成講習申込以外の目的には使用いたしません。

