別記様式１の２（第５条関係）
救命講習受講者名簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	生 年 月 日
	電 話 番 号
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※再受講者は、備考欄に交付されている修了証番号を記入してください。
※紛失等の場合は、前回受講した年月日を記入してください。
※普通救命講習の場合は名簿を添付してください。
【電子メール送付先】
　下田消防署　　：　shimosho@shimoda-fd.jp
　西伊豆消防署　：　nishisho@shimoda-fd.jp
