　　　年　　月　　日

ＡＥＤ（自動体外式除細動器）借用申請書

三田市長　あて

申請者

	住　　所
	

	氏名（団体名及び代表者名
	
	印


ＡＥＤ（自動体外式除細動器）の借用を下記のとおり申請します。

	団　体　名
	

	代表者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	℡　　（　　　）

	団体の活動概要

及び構成員数
	
	　　　　人

	イベント名称
	

	イベントの内容
	

	使用場所
	

	対象者
	
	対象者数
	人

	使用期間
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	医療従事者又は普通救命講習修了者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	℡　　（　　　）

	返　却
	予定日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	返却者名
	

	備考
	


注１　ＡＥＤは、催事又行事等を行う三田市内に存する公共的団体等のうち、参加者が概ね１０人以上である催事又は行事を行う場合に貸出します。ＡＥＤの転貸はできません。

注２　ＡＥＤの貸出しには、イベント等会場に医療従事者又は普通救命講習を受講した者が常駐していなければなりません。（※当申請書裏面に修了証のコピーを貼付してください。）

注３　パッド等の消耗品を使用した場合（袋等を開封し使用できない状況になった場合を含む）は、使用者の負担により購入となります。なお、貸出料は無料です。

注４　ＡＥＤを紛失し、又は毀損した場合は、現品又は市長が相当と認める金額を賠償していただきます。

注５　申請者の身元を確認するため、身分証明書（運転免許証等）のコピーを貼付あるいは申請時に係員に提示してください。



※下記の欄は記入しないでください

	修了証の有無
	有　無
	身分確認　運転免許証　その他（　　　　　）
	確認者名




　　年　　月　　日


ＡＥＤ（自動体外式除細動器）使用報告書

三田市長　あて

申請者

	住　　所
	

	氏名（団体名及び代表者名
	
	印


　　年　　月　　日に借用しましたＡＥＤについて、下記のとおり使用しましたので報告します。

	イベント等の名称
	

	使用場所
	

	使用日時
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

	
	午前　・　午後　　　　　時頃

	ＡＥＤを操作した人
	主催者・参加者・その他（　　　　　　　　　）

	
	男　・　女　　　　　年齢　　　　　歳ぐらい

	ＡＥＤの使用を受けた人

（わかる範囲でご記入ください）
	主催者・参加者・その他（　　　　　　　　　）

	
	男　・　女　　　　　年齢　　　　　歳ぐらい

	
	居住　市内（　　　　）市外（　　　　　　）

	そのときの状況

（わかる範囲で詳しくご記入ください）
	

	パッドの購入
	購入交換済　　注文済（　　月　　日納品予定）


裏面も記入ください





様式第１号（第７条関係）








様式第４号（第９条関係）








普通救命講習修了証の写しをこちらに貼付してください





身分証明書（運転免許証など）の写しをこちらに貼付してください











