様式　１


市 民 救 命 サ ポ ー タ ー ・ス テ ー シ ョ ン 認 定 申 請 書

令和　　　年　　　月　　　日
	豊 中 市 消 防 局 長　様

（申請者）

住 所　〒　　　　　　　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電 話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市民救命サポーター・ステーションについて下記のとおり申請いたします。



	事 業 所 等 名 称
	

	管 理 責 任 者

　職 ・氏名
	

	要 綱 に 定 め る

市民救命サポーターの数

（認定基準 概ね半数以上）
	市民救命サポーター　　　　　名

	
	従 業 員　　　　　　　　　　名

	＊登 録 認 定 番 号
	第　　　　　号

	＊受　付　欄
	


＊注　太枠内には記入しないこと。
