第1号様式（第6条関係）

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）借用申請書

令和　　年　　月　　日

　　郡　山　市　長

住　　　所　　
申 請 者　　団体名　　
　　　　　　　　　　　　　
修了者等名　　
電話番号　　


　自動体外式除細動器（ＡＥＤ）を借用したいので次のとおり申請します。なお、破損した場合は、
現状に復し、返却します。

	使用期間
	　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	使用場所     
	　

	行事の名称等
	　

	参加人数
	　

	講習会修了者等
	· 医師　　　　　□ 看護師　　　　 　□ 保健師　　　　□ 救命救急士
· 講習会修了者（□普通救命Ⅰ・Ⅱ　　□上級救命講習）
· その他の講習（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用責任者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電　話
	


· 　行事の開催案内・パンフレット類がありましたら、添付してください。
· 　医療従事者又はＡＥＤの使用方法及び心肺蘇生法措置に係る講習を修了した者であることを
証する書類（免許証、終了証）の写しを1部添付してください。
