
別記様式第１号（第５条関係） 

防火管理講習（甲種防火管理再講習）受講申請書 

講 習 種 別 甲種新規講習・乙種講習・甲種再講習 受 講 日 年   月   日 

講 習 免 除 あ  り   ・   な  し ※ 受 付 欄 

（ふ り が な） 

氏       名 

  

受 講 者 住 所 

〒       

 

            電話                      

（注）※印の欄は，記入しないでください。 

 

 

防火管理講習（甲種防火管理再講習）受講票 

受 講 番 号 ※ 

受 講 者 氏 名  受   講   日 年   月   日 

講 習 免 除 あ   り   ・   な   し 

※   受   講   確   認   欄 

※ 

 

※         ※         ※ 

（注）１ この受講票は，修了証と引き替えに使いますので紛失しないでください。 

   ２ 受講確認印が無い場合は，修了証を交付しません。 

   ３ ※印の欄は，記入しないでください。 

 

   

受 講 整 理 票 

（注）※印の欄は，記入しないでください。 

修了証番号 ※ 

受   講   日      年     月     日 受講番号 ※ 

（ふ り が な） 

氏       名 

 

生年月日 
大正・昭和・平成 

年   月   日生 
 

 

受講者住所 
〒 

                   電話 

勤 務 先  

住 所 及 び  

事業所名称 

〒 

 

                   電話 

防火管理者 

選 任 予 定  
ある  ・  当面なし 

防火対象物 

の 用 途  
   項  （      ） 

職務上の地位  講習免除 あ り ・ な し 



別記様式第１号（第５条関係） 

防火管理講習（甲種防火管理再講習）受講申請書 

講 習 種 別 甲種新規講習・乙種講習・甲種再講習 受 講 日 令和○ 年 ○月 ○, ○日 

講 習 免 除 あ  り   ・   な  し ※ 受 付 欄 

（ふ り が な） 

氏       名 

かしま しょうた 

鹿島 消太 

 

受 講 者 住 所 

〒 ○○○－○○○○ 

茨城県鹿嶋市宮中○○○○－○○ 

           電話 ○○○－○○○○－○○○○         

（注）※印の欄は，記入しないでください。 

 

 

防火管理講習（甲種防火管理再講習）受講票 

受 講 番 号 ※ 

受 講 者 氏 名 鹿島 消太 受   講   日 令和○ 年 ○月 ○, ○日 

講 習 免 除 あ   り   ・   な   し 

※   受   講   確   認   欄 

※ 

 

※         ※         ※ 

（注）１ この受講票は，修了証と引き替えに使いますので紛失しないでください。 

   ２ 受講確認印が無い場合は，修了証を交付しません。 

   ３ ※印の欄は，記入しないでください。 

 

   

受 講 整 理 票 

（注）※印の欄は，記入しないでください。 

修了証番号 ※ 

受   講   日    令和 ○ 年 ○ 月 ○，○ 日 受講番号 ※ 

（ふ り が な） 

氏       名 

かしま しょうた 

生年月日 
大正・昭和・平成 

○○年 ○○月 ○○日生 鹿島 消太 

受講者住所 
〒 ○○○－○○○○ 

 茨城県鹿嶋市宮中○○○○－○○       電話 ○○○－○○○○－○○○○ 

勤 務 先  

住 所 及 び  

事業所名称 

〒 ○○○－○○○○ 

 茨城県神栖市溝口○○○○－○○ 

 株式会社鹿島消防防災 神栖支店     電話 ○○○－○○○○－○○○○ 

防火管理者 

選 任 予 定  
ある  ・  当面なし 

防火対象物 

の 用 途  
１５ 項  （ 事務所 ） 

職務上の地位  支店長 講習免除 あ り ・ な し 

※ 太枠内を記入してください  新規講習 

記載例 

いずれかを○で囲む 

2日間の日付を書く 

いずれかを○で囲む 

いずれかを○で囲む 用途区分がわからない場合は、未記入で結
構です。申請受付時に問い合わせください。 

2日間の日付を書く 

※ 防火管理をする事業所について
記入してください 



別記様式第１号（第５条関係） 

防火管理講習（甲種防火管理再講習）受講申請書 

講 習 種 別 甲種新規講習・乙種講習・甲種再講習 受 講 日 令和○ 年 ○月  ○日 

講 習 免 除 あ  り   ・   な  し ※ 受 付 欄 

（ふ り が な） 

氏       名 

かしま しょうた 

鹿島 消太 

 

受 講 者 住 所 

〒 ○○○－○○○○ 

茨城県鹿嶋市宮中○○○○－○○ 

           電話 ○○○－○○○○－○○○○         

（注）※印の欄は，記入しないでください。 

 

 

防火管理講習（甲種防火管理再講習）受講票 

受 講 番 号 ※ 

受 講 者 氏 名 鹿島 消太 受   講   日 令和○ 年 ○月  ○日 

講 習 免 除 あ   り   ・   な   し 

※   受   講   確   認   欄 

※ 

 

※         ※         ※ 

（注）１ この受講票は，修了証と引き替えに使いますので紛失しないでください。 

   ２ 受講確認印が無い場合は，修了証を交付しません。 

   ３ ※印の欄は，記入しないでください。 

 

   

受 講 整 理 票 

（注）※印の欄は，記入しないでください。 

修了証番号 ※ 

受   講   日    令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 受講番号 ※ 

（ふ り が な） 

氏       名 

かしま しょうた 

生年月日 
大正・昭和・平成 

○○年 ○○月 ○○日生 鹿島 消太 

受講者住所 
〒 ○○○－○○○○ 

 茨城県鹿嶋市宮中○○○○－○○       電話 ○○○－○○○○－○○○○ 

勤 務 先  

住 所 及 び  

事業所名称 

〒 ○○○－○○○○ 

 茨城県神栖市溝口○○○○－○○ 

 ○○○○○○病院            電話 ○○○－○○○○－○○○○ 

防火管理者 

選 任 予 定  
ある  ・  当面なし 

防火対象物 

の 用 途  
６ 項 イ（ 病 院 ） 

職務上の地位  総務部長 講習免除 あ り ・ な し 

※ 太枠内を記入してください  再講習 

記載例 

選択不要 

選択不要 

選択不要 用途区分がわからない場合は、未記入で結
構です。申請受付時に問い合わせください。 

※ 防火管理をする事業所について
記入してください 


