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様式第３号（第２条関係） 

 

有 資 格 者 詳 細 書 

 

事業所名 
株式会社 

藤沢市役所 藤沢事業所 

収容人員等 従業員数 

３０ 人 １０  人 

応急手当指導員講習修了者数 人 応急手当普及員講習修了者数 １人 

上級救命講習修了者数 １人 普通救命講習Ⅰ修了者数 １人 

普通救命講習Ⅱ修了者数 １人 普通救命講習Ⅲ修了者数 １人 

その他の講習等修了者数 人 合  計 ５人 

有
資
格
者
（
救
命
講
習
受
講
者
）
名
簿 

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 

藤沢 太郎 普通Ⅰ H25.12.10 97895 H28.12.15 藤沢市 

藤沢 一郎 普通Ⅱ H27.10.17 10203  藤沢市 

藤沢 二郎 普通Ⅲ H26.12.19 67895 H28.11.28 鎌倉市 

関東 一郎 上級 H27.11.13 7724  藤沢市 

関東 二郎 普及員 H27.12.10 5328  藤沢市 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

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。 

※書ききれない場合は，継続用紙に記入してください。 

記入例 

受講年は元号・西暦のどちらで記載して

も構いません。 


