様式第２４号（第３４条関係）

普 通 救 命 講 習 受 講 証 明 書
	                                                                  　　　　年　　月　　日

	　（あて先）宝塚市　

	                                                　　指導者氏名             　　　  

	[bookmark: _GoBack]             以下の者は、普通救命講習（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）を受講したことを証明します。

	
	　　　　　年　　月　　日         曜日

	実　施　場　所
	

	発　行　番　号
	氏　    　　名
	発　行　番　号
	氏　    　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



