救急蘇生講習用機材等借用願
令和　　年　　月　　日　

郡山市保健所長

所 在 地　　
団 体 名　　
電話番号　　
担当者名　　
下記の物品を借用したいので、申請いたします。

なお、消耗品等は借用者が準備します。また、万一、借用物品が損傷または紛失した場合には弁償いたします。

	1　借用物品
	自動体外式除細動器（AED）トレーナー
	７台まで
	　台

	
	救急蘇生講習用半身人形
（頭部と胴体部分のみ）
	７体まで
	　体

	
	救急蘇生講習用全身人形
	６体まで
	体

	
	その他
	
	

	2　借用期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	3　対象人数
	　　　　　　　人

	4　使用場所
	

	5　備　　考
	


