様式１

応急手当推進事業所証交付申請書
	                                                    　　　　　　　　　　　　　　　 
 　掛川市消防長　様
申請者　住所

氏名

  　普通救命講習修了者一覧を添付し、応急手当推進事業所証の交付を申請します。



	事　　業　　所　　名
	従業員数　　　　人

	代　　表　　者　　名
	　　 

	受　　　付　　　欄
	経　　　過　　　欄

	
	

	
	


　
※応急手当推進事業所証交付要件

１　老人福祉施設等は、従業員の５割以上の者が普通救命講習を修了していること。
２　一般事業所は、短期アルバイト等を除く正規の従業員が１０人以上修了していること。正規従業員数が５０人未満の事業所については、その２割以上の者が修了していること。
様式２

   普通救命講習会修了者一覧
従業員数　　　　人 

	№
	氏　　　　名
	生年月日
	修了年月日
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