
平成２４年   月   日 

ＦＡＸ又は郵送でお申込みください。    ＦＡＸ：０５４-２５４-５８３０ 

                          （日本赤十字社静岡県支部） 

 

赤十字救急法競技会 公式練習会 参加申込 

 

※参加希望日及び参加希望会場に○をご記入ください。 

 

団 体 名 ：                            

代 表 者 名 ：                           

代表者連絡先 ：                          

参 加 人 数 ：                          

参加希望日（希望する日程に○をつけてください） 

【   】第１回 平成２４年１０月１３日（土） 

    【   】第２回 平成２４年１１月１１日（日） 

    【   】第３回 平成２４年１２月 ８日（土） 

 

参加希望会場（希望する会場に○をつけてください） 

【   】日本赤十字社静岡県支部（静岡市） 

    【   】静岡県赤十字血液センター沼津事業所（沼津市） 

    【   】静岡県赤十字血液センター浜松事業所（浜松市） 

 

 

第第第第１１１１回回回回    公式練習会公式練習会公式練習会公式練習会    締締締締めめめめ切切切切りりりり        ９９９９月月月月２８２８２８２８日日日日（（（（金金金金））））必着必着必着必着    

第第第第２２２２回回回回    公式練習会公式練習会公式練習会公式練習会    締締締締めめめめ切切切切りりりり    １０１０１０１０月月月月    ２２２２日日日日（（（（火火火火））））必着必着必着必着    

第第第第３３３３回回回回    公式練習会公式練習会公式練習会公式練習会    締締締締めめめめ切切切切りりりり    １０１０１０１０月月月月２３２３２３２３日日日日（（（（火火火火））））必着必着必着必着    

 

お問合せ先             

日本赤十字社静岡県支部 事業推進課 

ＴＥＬ：０５４－２５２－８１３１ ＦＡＸ：０５４－２５４－５８３０ 


