
防災士養成研修（短期講座）　受講申込書

申込日　令和　8　年　　月　　日

電話番号*

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（任意）

　救急救命講習修了証をお持ちでない方は記入してください

９月

10月

10月

11月

12月

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 第５希望 第６希望 第７希望

※希望順位を記入してください。（最低第3希望まで）
※定員の都合上、第1希望日に受講できない場合があります。

・*は記入必須の項目です。

・過去に同様の研修を修了した方は申込みできません。

・受講申込者が多数の場合は抽選となります。

・研修修了者は、藍住町や徳島県の防災施策の推進にご協力いただくこと、また、徳島県

 が実施する活動調査（地域での防災活動等）にご協力いただく必要があります。

・スマートフォンをお持ちの方は、藍住町及び徳島県の公式LINE登録が必須です。

氏名*

希望研修* 第　　　回　防災士養成研修（短期講座）

ふりがな* 性別*

生年月日*
（西暦）

住所*

〒

連
絡
先

公式LINE
登録状況*

藍住町公式LINE

徳島県公式LINE

1日、１2日、14日、15日

第３回受講希望者 5日、6日、10日、17日、19日、20日、24日

救急救命講習
受講希望日

　防災士資格の取得には、救急救命講習の修了証が必要です。
　有効期限内の修了証をお持ちでない方は、次のいずれかの日程により実施する講習を受
講してください。

実施予定日 実施時間・場所

第１回受講希望者
11日、12日、17日、20日、24日、27日

午後１時から
午後4時

県立防災人材育
成センター

3日

第２回受講希望者
8日、24日、25日


