
 

 
 

応急手当講習会申込 

 

〇希望日（第２希望があれば記入） 

〇郵便番号・住所 

〇氏名（ふりがな） 

〇年齢 

〇電話番号（日中連絡がとりやすい電話番号） 

〇メールアドレス 

 
 
 
 
 
 
 

   北区西ヶ原２－１－６ 

     防災センター 行 

 

１ １ ４ ０ ０ ２ ４ 

往信（表） 往信（裏） 

※返信用の表面には申し込む方の住所・氏名の記入をお願いします。 

往信 


