
）

別紙

受付番号 氏名 フリガナ 生年月日 性別

1 救急　太郎 キュウキュウ　タロウ 1999/9/9 1

2 救急　花子 キュウキュウ　ハナコ 2000/1/1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※再講習(過去に福島市消防本部で受講された場合）として受講されるかたは、備考欄に修了証番号を記
入してください。
※修了証番号が不明の場合は「再講習」と記入してください。

受講者名簿（受講団体： 福島救急クラブ

備考

19999

再講習

・受講団体名

氏名（姓と名の間全角スペース）

フリガナ（全角カタカナ、姓と名の間全角スペース）

生年月日（西暦の場合は上記のように入力、

和暦の場合はＳ５５．５．５と入力で西暦に

自動変換します。）

性別（男性は１、女性は２と入力）

・前回の受講者番号が分かれば備考の欄に入力してください。

番号が分からない場合は、「再講習」と入力してください。



受付番号 氏名 フリガナ 生年月日 性別

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

※再講習(過去に福島市消防本部で受講された場合）として受講されるかたは、備考欄に修了証番号を記
入してください。
※修了証番号が不明の場合は「再講習」と記入してください。

備考


