「第4回山口県赤十字救急法競技大会」　出場申込書
	チーム名
	(フリガナ)

	
	　

	代表者氏名
	(フリガナ)

	
	　

	代表者連絡先
	住所　〒

	
	

	
	電話番号　　　（　　　　）

	
	緊急連絡先　　　　（　　　　）

	出場競技
	① 心肺蘇生の部

	
	② 応急手当の部

	
	＊出場希望の番号に〇、両方の場合は両方の番号に〇

	事前練習会
	①山口会場（9月3日）　②周南会場（9月4日）　③希望しない

	本大会をどちらでお知りになりましたか。
	①チラシ・ポスター②講習会受講③指導員勧誘④市報⑤職場・学校⑥友人・知人
⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊該当するものに○、複数回答可

	　
	　メンバー氏名（フリガナ）
	性別
	受講経験※
	備　考

	1
	　（　　　　　　　　　）
	　
	　
	　

	2
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）
	　
	　
	　

	3
	　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）
	　
	　
	　

	4
	　                      （　　　　　　　　）
	　
	　
	　

	5
	                      　（　　　    　　　）
	　
	　
	　

	チーム紹介をお願いします（パンフレット掲載事項となります）。

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


※受講経験欄には、赤十字救急法講習を過去に受けたことがある場合は〇を記入してくだい。

上記のとおり申し込みます。　　　　　　　　　　＜申し込み先＞
〒753－0094山口市野田172－5

日本赤十字社山口県支部　事業推進課

電話083－922－0102　FAX 083－932－3615

メールアドレス jrc@c-able.ne.jp
· 平成28年8月23日(火)まで　に申し込み願います。
◎チーム代表の方には、申し込み受付後、競技手順等を記載した詳細なご案内を送付いたします。

◎ご記入いただいた個人情報は適正に管理し、目的以外には使用しません。

