
・　講習会の一週間前に最終的に決定した受講人数をご連絡下さい。
（指導員や資器材の数の調整をいたしますので、必ずご連絡ください）

お問い合わせ・・・救急課救急指導係　直通℡：048-261-8974
（受付時間：平日8時30分～17時15分）

・○○学校での講習希望の旨をお伝え下さい。
・ご希望の日時（候補日を２・３日ご用意ください）と救急課の講習予定を
　合わせ、日時を調整します。

※学年・受講する全体の人数・１クラスの人数をお伺いします。

・行政イントラネットのグループウェアを活用し、救命講
習届出書を記入の上、救急課まで提出して頂きます。

～ 救命講習申し込みから開催まで

救急課に電話をする

予約完了

行政イントラネット

（グループウェア）

本決定

開催

スクリーン

例） 1クラス（30人程度）
1人1体のＡＥＤと人形を使用

スクリーン

例） ２クラス合同（１クラス３０人 計６０人）

２０班 ３人グループ

旧新


