第１号様式（第６条関係）

　　年　　月　　日
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出申請書

蒲郡市長　様
申請者　団体名

代表者

住　所

電　話
蒲郡市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出事業実施要綱第６条の規定により、以下のとおり申請します。

	行事名
	

	開催日時
	　　年　　月　　日（　 ）　　時　　分から

　　年　　月　　日（　 ）　　時　　分まで

	開催場所
（施設名等）
	

	参加予定人数
	

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

	資格者
	氏名
□医療従事者（資格：　　　　　　　　　　　　）
□救命講習等修了者（受講日：　　　　　　　　　）

	貸出し等の場所
	□危機管理課　　　□蒲郡市民体育センター

	備考
	


添付資料：当該行事等の概要が分かる資料（チラシなど）があれば添付してください。
第２号様式（第７条関係）

　　年　　月　　日
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出承認・不承認通知書

　　　　　　　　　　　様

蒲郡市長　　　　　　　　
蒲郡市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出事業実施要綱第７条の規定により、以下のとおり承認（不承認）します。
	貸出しＡＥＤ
	シリアルナンバー：

	貸出し期間
	　　年　　月　　日（　）から
　　年　　月　　日（　）まで

	注意事項
	１　蒲郡市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出事業実施要綱を遵守すること。

２　返却時は、返却報告書書（第３号様式）を提出するとともに、点検・確認を受けること。

	備考（不承認の場合はその理由）
	


第３号様式（第１０条関係）

　　年　　月　　日
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）返却報告書

蒲郡市長　様
申請者　団体名

代表者

住　所

電　話
蒲郡市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出事業実施要綱第１０条の規定により、以下のとおり報告します。
	行事名
	

	参加人数
	

	ＡＥＤ使用の有無
	□有
□無

【有の場合】

・使用日時 　　　　年　　月　　日（　）　　時　　分頃
・使用状況


	備考
	


第４号様式（第１１条関係）

　　年　　月　　日
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）亡失・破損等報告書
蒲郡市長　様
申請者　団体名

代表者

住　所

電　話
ＡＥＤの亡失・破損等について、蒲郡市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出事業実施要綱第１１条の規定により、以下のとおり報告します。
	発生日時
	　　年　　月　　日（　）　　時　　分頃

	発生場所
	

	亡失又は破損に至った経緯
	

	備考
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