
送信先： ０４５-７２１-３３２４

AED普及・啓発シンポジウム
ー 友達と家族のための心肺蘇生 ー

平成21年　  　月　  　日

参加者氏名 小学校名・学年

参加児童との関係 （○で囲む）

ご連絡先TEL

※ 申込は、小学生と大人を入れたチームでお願いします。小学生のみ、または大人のみのチームでの申込はできません。
　 例）小学生と大人が入っていれば、その小学生の兄弟・姉妹も一緒に参加できます。
※ 参加者記入欄が足りないときは、お手数ですがコピーしてお使いください。
※ 第一部の講演は事前申込不要ですのでご注意ください。

【小学生の参加者】

申込締切日： 平成２1年2月19日（木）
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【保護者・その他の参加者】
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第二部 ミニ講習会 参加申込書


