
様式-2

報告年月日 :［西暦］ 年 月 日

受付年月日 :［西暦］ 年 月 日

公益財団法人日本スポーツ施設協会
　　　　　　会　長　　大東　和美　　様

　標記講習会を終了いたしましたので、下記のとおり関係書類を添えて報告いたします。

１　申請団体

申請団体名

代表者名

申請承認番号

２　報告内容

実施期間 ［西暦］ 年 月 日

会場名

修了者数

講師名

講師所見

３　添付書類
　⑴　修了者名簿【別紙３】
　⑵　資格認定試験結果

　⑶　登録申請用紙【様式３】

■注意事項
　・　講習会終了後、３０日以内にご提出ください。

公益財団法人日本スポーツ施設協会
スポーツ救急員認定プロバイダー養成講習会

報告書

（協会記載）

※講習会風景の写真を添付してください。



別紙-3

報告年月日 :［西暦］ 年 月 日

受付年月日 :［西暦］ 年 月 日

公益財団法人日本スポーツ施設協会

　　　　　　会　長　　大東　和美　　様

　標記講習会修了者を下記のとおり報告いたします。

１　申請団体

［西暦］ 年 月 日

２　修了者名簿

No. No.

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

■注意事項

　⑴　申請承認番号は、開催申請承認書記載の番号になります。

　⑵　資格登録申請希望者は、登録申請書【様式３】に記入し申請してください。

（協会記載）

公益財団法人日本スポーツ施設協会

スポーツ救急員認定プロバイダー養成講習会

修了者名簿

申請団体名

報告者名

申請承認番号

実施期間

氏名

AM　　・　　PM
※1日に2回開催する場合は、

どちらかを○で囲んでください。

フリガナフリガナ 氏名



《実施日》西暦       年     月    日

《申請承認番号》申請承認番号記載

《講習会担当者》担当者氏名入力

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

① 各試験項目の結果については、合否判定と同様に「○」もしくは「×」で表記願います。

② 理論試験は80％以上の正解率で合格、実技試験はすべての手順が滞りなく達成できることで合格とみなします。

スポーツ救急員認定プロバイダー【実技】資格認定試験結果

受講
No.

氏名

理論

合否
○：合格

×：不合格

実技

合否
○：合格

×：不合格

総合判定
○：合格

×：不合格
備考

1

AEDを用いた除細動の手順
医師又は救急隊へ
引き継ぐまでの注意

点
2 3 4 5 10

AEDが到着するまでの心肺蘇生の手順

6 7

【注意事項】

8 9


