
2025年度　冬山遭難防止研修・講習会　申込書
　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　連絡責任者氏名　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　 　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アドレス　　　　　　　　　　　
	氏　　　　　名
	指導委員
№
	生年月日
	12月13日（土）
	12月14日（日）

	
	
	
	救急医療講習
	県警救助隊講演
	搬送・シュミレーション

	　埼玉　一郎
	2345623
	1986/9/3
	〇
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	参　加　者　小　計
	
	
	


※１　参加該当の場所に○を記入してください。

　※２　名札を作成しますので名前は良く判るように記載ください。
※３　申込書は、本講習のみで使用するもので他に使用することはありません。
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