
救命入門コース受講者名簿

団体名：                    

講習日：    年   月   日   曜日

№ 氏 名 性 別 出 欠
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＊受講者が２０名以内となるように調整してください。

＊名簿提出、お問い合わせ 「富士市西消防署 救急担当」

電子メール：fi-west@div.city.fuji.shizuoka.jp

ファックス：０５４５－６４－５４６９

電   話：０５４５－６３－７０００

郵送先住所：〒４１６－０９０３ 富士市松本８番地の１


