別紙様式第1（第４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

白　山　市　長　　宛て

　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　申　込　者

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出申込書

　自動体外式除細動器（AED）の借用を、次のとおり申請します。
なお、故意又は過失に関わらず、借用物品を破損又は滅失したときは、損害を賠償いたします。また、借用物品を使用（試用を含む）した場合は、消耗品の費用を負担いたします。

	開催事業

の概要
	イベントの名称

（開催内容を添付）
	

	
	開　催　期　間
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

～　　　　　月　　　日（　　）

	
	開　催　場　所
	

	
	主　　催　　者
	

	
	開催目的及び

当該イベントの概要
	

	
	参加予定者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	AED管理責任者
	

	
	AED講習修了者氏名
	
	認定年月日
	　　年　　月　　日

	借用希望日
	令和　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　　時頃

	返却予定日
	令和　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　　時頃


※　ＡＥＤ講習修了者証のコピー添付のこと。
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	AED使用について
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	承認・不承認
	
	
	なし　・　あり（別紙にて報告）
	


