
 

様式第３号の２（第２条関係）継続用紙              枚中の 枚目 
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氏   名 講習の種類 受講年月日 修了証番号 再講習年月日 受講市町村 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

備   考 

 

※講習の種類の欄には，指導員，普及員，上級，普通Ⅰ，普通Ⅱ，普通Ⅲ，その他

の略称を使用してください。 


