
別記第３号様式（第４・１関係） 

 

 

講 習 受 講 申 請 書 
 

  年  月  日 

（あて先）八戸地域広域市町村圏事務組合 

消防本部 消防長 

（申請者） 

住 所 

氏 名 

講習受講について、次のとおり申請します。 

区   分 

□ 乗務員基礎講習 

 

□ 乗務員・乗務員（車椅子専用）再講習 

のりづけ 

 

写真 

縦４ｃｍ 

× 

横３ｃｍ 

ふりがな 

氏 名               年  月  日生 

住 所 

電  話   （   ）     

本 籍 地 

 

勤務先 

事業所名 
 

所 在 地 
 

電  話   （   ）     

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄 

  

（注）１ 写真は、申請６ヶ月以内に撮影した正面上半身像（縦４㎝×横３㎝、無帽、無背景）の

もので、その裏面に撮影年月日及び氏名を記載し、１枚は申請書にのりづけ、他の１枚

は添付してください。 

   ２ 再講習の場合は、写真添付の必要はありません。 

３ ※印欄は、記入しないでください。 

表 



 

 

 

 

【受講票送付先】 

希望する受講票の送付方法にチェックし、送付先（アドレス、番号、住所等）を

記入してください。 

送付方法 送付先（アドレス、番号、住所等） 

□ メール  

□ ＦＡＸ  

□ 郵 送  

□ その他  

 

 

 

 

【テキストの購入について】※乗務員基礎講習受講者のみ 

 

患者等搬送乗務員基礎講習テキスト 6,400円（税込） 

■ガイドライン 2020対応 

■監修/東京消防庁、東京都福祉保健局、東京都医師会 

 

 

注文します  ・  注文しません（当日持参します） 

 

 

※上記どちらかを〇で囲んでください 

 

 

 

裏 


