
フリガナ

性　別 生年月日

〒

電話番号
（必ず繋がる番号）

フリガナ

■普通救命講習

※必ず下記をご確認いただき、内容に同意のうえ申し込みください。

　　　社会福祉法人高知県社会福祉協議会 高知県ボランティア・ＮＰＯセンター

希望時間

□令和７年１０月１０日（金）　９：００～１２：００

□どちらでも可

※フリガナは、必ずご記入ください。 ハイフン、アンダーバー　等も分かりやすくご記入ください。

メールアドレス

普通救命講習の受講を　

高知県ボランティア・ＮＰＯセンター　防災士養成研修　担当者　行

［受講申込書］
令和７年度　防災士養成研修（高知県社会福祉協議会　主催）

申込日：令和７年　　　月　　　日

男 　・ 　 女 　　昭　・　平　　　　年　　　　月　　　　日

氏 名

[必ずご記入ください]

住　所
（※ご自宅）

防災士資格を取得するためには、試験への合格及び防災士認証登録申請書【書式３３】と普通救命講習修了証等
（写し）が必要となります。
防災士認証登録申請書【書式３３】を研修２日目の受付時、普通救命講習の修了証等（写し）を１０月３１日（金）まで
にご提出ください。
※小さくカットせずに、コピー用紙そのままのサイズを送付してください。
※防災士認証登録申請時に5年以内に発行されたものに限ります。発行日が5年より前（年度末の3月から）の
　 場合は再受講してください。
※普通救命講習Ⅰ以外にも対象となる資格があります。その他の資格については、日本防災士機構のHPを
　 ご覧ください。
　　　　　　　　認定特定非営利活動法人日本防災士機構ＨＰ　http://bousaisi.jp/

【注意事項】

●受講者は、県内在住の女性で３日間の研修を全て受講でき、試験合格時、防災士認証登録にご協力
　 いただける方が対象です。
●内容確認のため、問い合わせさせていただく場合があります。
●お預かりした個人情報は、防災士養成研修及び防災目的のみに使用します。

職業

　　　　【お申し込み・お問い合わせ】

　　　　TEL　０８８-８５０-９１００　FAX　０８８-８４４-３８５２

　　　　 E-MAIL　　kvnc@pippikochi.or.jp

【 重　要 】　以下を必ず確認してください。

□ 希望する □ 希望しない

希望するに☑を入れた方は希望する時間に☑を入れてください。特に希望がない方は「どちらでも可」に☑をお願いします。

各時間の定員が30名となります。定員を超える場合は調整させていただきますので、ご了承ください。

□令和７年１０月１０日（金）　１３：３０～１６：３０普通救命講習Ⅰ


