第１号様式（第５条関係）

中井町自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出申請書
年　　月　　日
　中井町長
住　所
氏　名
電話番号

　中井町自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出要綱第５条の規定により、次のとおりＡＥＤの借用を申請します。
　なお、借用するＡＥＤの取り扱いについては、中井町自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出要綱を遵守します。

	団体名
	　

	行事等の名称
	　

	行事等の主催者
	　

	開催期間
	　年　月　日（　）　～　　年　月　日(　）

	開催場所
	　

	行事内容
	　

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	資格者
	氏名
	　

	
	所有資格
	　

	借用希望日
	　　　　　年　　月　　日（　）　　　　　　　　時

	返却希望日
	　　　　　年　　月　　日（　）　　　　　　　　時


　ご記入いただいた情報は、ＡＥＤ貸出以外の目的で使用することはありません。
第２号様式（第１０条関係）

中井町自動体外式除細動器（ＡＥＤ）使用報告書

年　　月　　日

　中井町長

住　所

氏　名

電話番号

　　　年　　月　　日付けで借用したＡＥＤを使用したので、中井町自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出要綱第１０条の規定により、次のとおり報告します。

	団体名
	　

	行事等の名称
	　

	行事等の主催者
	　

	使用日時
	　　年　　月　　日（　）　　時　　分

	ＡＥＤ操作者
	氏名　　　　　　　　　　（男・女）年齢　　才

	
	関係（主催者・参加者・その他　　　　　）

	患者情報
	氏名　　　　　　　　　　（男・女）年齢　　才

	
	住所

	ＡＥＤ使用時の状況
	

	
	

	
	

	
	


　ご記入いただいた情報は、ＡＥＤ貸出以外の目的で使用することはありません。

　操作者、患者の方の同意が得られる範囲でご記入してください。
申請者





報告者
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