
別紙

令和８年度 境町防災士養成講座 受講申込書

＊電話番号・メールアドレスは、日中連絡が取りやすい番号等をご記入ください。

＊メールは、役場からのメールが拒否されないよう設定をお願いします。

＊所属欄は、町内会や自主防災組織名、企業等や自治体は組織名と所属部課などをご記入ください。

＊普通救命講習日は、受講日決定後にお知らせします。

※近隣市町在住の方は、居住地域の役場防災担当課へ提出してください。

申
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者

記

載

欄

該当する

区分に○
境町町民 境町内勤務

左記以外

（近隣市町居住）

フリガナ

性 別 男・女
氏 名

住 所

〒

電話番号 生年

月日

年齢

西 暦

年 月 日

歳

メール

アドレス

所属等

自主防災組織・自治会等（名称 ）

市町（所属部課 ）

企業等（企業名・所在地 ）

普通救命講

習の修了の

有無

有・無

＊防災士に登録するには、合格通知のほかに普通救命講習等を修了し

ている必要があります。受講したことがない方や受講後５年以上経過

している方は、下記から受講可能な日すべてに○を付けてください。

受講者を割り振ったうえで受講日をご連絡します。

＊個人で救命講習を受ける方は「個人で受講」に○を付けてください。

2月2日

09:00～

2月3日

09:00～

3月25日

13:30～
個人で受講

上記時間から始まりますので早めに来場して受付を済ませてくださ

い。また実技があるため動きやすい服装でお越しください。

講習は３時間程かかります。（修了証は講習後すぐに交付されます。）

その他
※配慮が必要な事項等ございましたらご記載ください。

提出先:境町 危機管理部 防災安全課 防災担当

ＴＥＬ:０２８０－８１－１３０８

Email :kotu@town.ibaraki-sakai.lg.jp

市
町
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受 付 日 年 月 日 No.

受講決定 【 可 ・ 否 】

救命講習 【 2/2 ・ 2/3 ・ 3/25 】

特記事項


