
様式１－２ 

 

 

          普通応急手当講習受講者名簿 
講習日時：○○年○○月○○日(○)  ○：○ 

講習場所：株式会社○○○○ ○階 

番号 修了証番号 氏
フリ

    名
ガナ

 住    所 生年月日 備  考 

１  防災
ボウサイ

 太郎
タ ロ ウ

 ○○市○○区○○条○○丁目○○-○○ H○○.○○.○○  
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

【記載例】 赤字の部分をご記入ください。 

受講者の氏名を記入します。 

フリガナを記載してください。 
受講者の住所を記入します。 「講習 年月日」、「時間」及

び「講習場所」を記入します。 

「講習 年月日」と 

「講習場所」を記入します。 

空欄でよろしいです。 受講者の生年月日を記入します。 


