様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）借用申請書
姶良消防本部消防長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　姶良市消防本部自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出要領第５条の規定により、次のとおり申請いたします。
	行事等の名称
	

	行事等開催日時
	年　　月　　日（　　）　　時　　分から
年　　月　　日（　　）　　時　　分まで

	行事等開催場所
	

	参加予定人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	借用希望期間
	年　　月　　日（　　）から
年　　月　　日（　　）まで（　　　）日間

	責任者
	氏　名
	

	
	備　考
	※医療関係者及び普通救命講習修了者の場合は資格を記載


留意事項１　この申請書に「普通救命講習修了証」の写しを添付して提出してください。
　　　　２　ＡＥＤの取扱いには十分留意してください。故意に破損・紛失したときは、損害賠

償責任が生じます。また、転貸・譲渡等はできません。
　　　　３　不正な取扱いにより生じた事故に対しては、姶良市消防本部では一切責任は負いま
せん。

　　　　４　借用の申請は、ＡＥＤを使用する日の７日前までとし、借用期間は、７日以内とします。
様式第２号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）使用報告書
姶良市消防本部消防長　殿
団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　借用したＡＥＤの使用について、次のとおり報告します。
	行事等の名称
	

	行事等開催日時
	年　　月　　日（　　）　　時　　分から
年　　月　　日（　　）　　時　　分まで

	行事等開催場所
	

	参加人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	貸出期間
	年　　月　　日（　　）から
年　　月　　日（　　）まで（　　）日間

	責任者
	氏　名
	

	ＡＥＤ使用日時
	年　　月　　日（　　）　　時頃

	ＡＥＤ使用場所
	

	ＡＥＤ使用者
	

	現場状況
（簡潔に記入）
	


※　下の欄は、記入しないでください。

	報告日
	　　年　　月　　日
	報告確認者
	 eq \o\ac(○,印)

	使用返却後の状況
	


様式第３号（第11条関係）
年　　月　　日
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）破損・損傷・紛失報告書
姶良市消防本部消防長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　姶良市消防本部自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出要領第６条により借用しましたが、次のとおり（故障・破損・紛失）しましたので報告します。
	行事等の名称
	

	行事等開催日時
	年　　月　　日（　　）　　時　　分から
年　　月　　日（　　）　　時　　分から

	行事等開催場所
	

	参加人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	発生日時
	年　　月　　日　　時頃

	物品名
	自動体外式除細動器（ＡＥＤ）－姶良市消防本部保管用

	事故状況
	


※　下の欄は、記入しないでください。

	報告日
	　　年　　月　　日
	報告確認者
	 eq \o\ac(○,印)

	処理状況
	


