
別紙

受付番号　　　　　　番

名　　　　称

所　在　地

電話番号

名　　　　称

所　在　地

電話番号

1　「郵送」　　〒855－0033　　　 島原市新馬場町８７２番地２　島原広域消防本部　警防課宛
2　「ＦＡＸ」　　0957－62－3133　島原広域消防本部　警防課
3　「持参」　　島原広域消防本部警防課、又は最寄りの消防署（分署）へ提出してください。
　※　受講票受取後の連絡はしませんので、当日会場で受付して下さい。　　 　　　　　

 　（救命講習の目的以外に個人情報を使用することはありません。）
　※　本年度につきましては、同一施設からの受講人数の制限はありません。

４　マスクの着用は個人の判断となります。（指導する消防職員については、マスク着用で対応
　させていただきます。）
【申込〆切日】　　令和５年８月３１日（木）

１　島原市会場
（定員：５０名）

島原消防本部４階多目的ホール
（島原市新馬場町872番地2）

２　南島原市会場
（定員：６０名）

ありえコレジヨホール
１階多目的ホール

（南島原市有家町山川１３１番地１）

３　雲仙市会場
（定員：３０名）

国見町文化会館（まほろば）
多目的ホール

（雲仙市国見町土黒甲1079番地1）

　※　会場の人数調整等、必要な場合に連絡させていただきます。

救　命　講　習　受　講　票

※　　経　過　欄

①

②

①

勤
 

務
 

先
 

等

フ リ ガ ナ

　　　　　　　　　　　※筆記用具をご持参下さい。

※当日お知らせします。

【申込方法】

②

　※　電話番号で確実に連絡が取れる場合は、携帯電話番号の記載は必要ありません。

※　　受　付　欄

氏　　　名

フ リ ガ ナ

氏　　　名

【当日の受付】    令和５年９月８日（金）１２時４０分～１３時００分（時間厳守）

①（　　）、②（　　）

男 ・ 女

性　別

　※　同一施設から複数名参加される場合は、本受講票をコピーしてご利用ください。

普　通　Ⅰ

①（　　）、②（　　）　　　受講希望会場

①の方、②の方それ
ぞれ右側から選んで
○を記入してくださ
い。

携帯電話　　　　　　　　－　　　　　　　　－

携帯電話　　　　　　　　－　　　　　　　　－

勤
 

務
 

先
 

等

①（　　）、②（　　）

性　別

男 ・ 女

※①の方と同じ場合、同上で構いません。


