
（別記第1号様式）

公益財団法人北海道市町村振興協会

　理事長　棚　野　孝　夫　　様

団体名

代表者名 印

１　助成申請額 金 円

【申請内訳】 （単位：円）

受講者数
（人）

1

1

2

【受講者内訳】

２　助成金の振込先

支店名

No.

３　担当者連絡先

担当課等 職・氏名 電話番号・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

○○課　〇〇係 主任　〇〇〇〇
○○○○-○○－〇〇〇〇（〇〇〇）

******@*****.****.lg.jp

○○銀行 ○○支店

（　フ　リ　ガ　ナ　） 普通　　当座　　別段

○○消防組合
会計管理者○○○○

0012345

　　b. 気管挿管再認定（北海道、北海道救急業務高度化推進協議会）○○支署　主任　〇〇　〇〇
　　c. 処置拡大２行為（北海道）     d. 処置拡大２行為（札幌市）

金融機関名 口座名（フリガナ） 口座番号等

　　c. 処置拡大２行為（北海道）     d. 処置拡大２行為（札幌市）

　　a．ビデオ硬性挿管用喉頭鏡による気管挿管認定講習（北海道） ○○支署　主任　〇〇　〇〇

　　a．ビデオ硬性挿管用喉頭鏡による気管挿管認定講習（北海道）

　　b. 気管挿管再認定（北海道、北海道救急業務高度化推進協議会）○○消防本部　係長　〇〇　〇〇

　　a．ビデオ硬性挿管用喉頭鏡による気管挿管認定講習（北海道）

　　b. 気管挿管再認定（北海道、北海道救急業務高度化推進協議会）○○支署　係長　〇〇　〇〇
　　c. 処置拡大２行為（北海道）     d. 処置拡大２行為（札幌市）

合　　　　　計 129,000

講習名（該当する講習に○印を記入） 受講者　所属・職・氏名

処置拡大２行為講習  北海道消防学校 33,000 66,000

処置拡大２行為講習  札幌市消防学校

ビデオ硬性挿管用喉頭鏡による
気管挿管認定講習

 北海道消防学校 37,000 37,000

気管挿管再認定講習
 北海道消防学校
 北海道救急業務
 高度化推進協議会

26,000 26,000

129,000

講習名 講習実施機関
受講経費額

助成申請額
(1人)

救急救命士追加講習受講経費助成金交付申請書

● ● ● 第 ● ● 号
令 和 ２ 年 ● 月 ● ● 日

○○消防事務組合

役職名　　〇　〇　〇　〇

　救急救命士追加講習受講経費助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

交付申請書 記入例

助成申請額の合計額を確認してください。

受講した講習につ
いて、受講者数を
記入（入力）して
ください。

申請団体が一部事
務組合及び広域連
合の場合は、当団
体の各支署分も含
め一括して記入し
てください。
記載欄が足りない
場合は適宜追加し
てください。

口座名のフリガナ
は必ず記入してく
ださい。

振込先の指定は
１ヵ所（組合は消
防本部の対応）の
みとなります。

忘れずに押印してください。

講師として参加
した職員は、受
講者数に含めな
いでください。


