様式第1号（第４条関係）

令和　　年　　月　　日

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出申請書
名取市消防長
　　　　　　　　　　　あて
住　 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）を下記のとおり使用したいので、申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．　イベント等の名称　　
２．　イベント等の概要　　

　　　３．　イベント等の開催場所

４．　主 催 者 名
５．　参加予定者数

６．　貸出条件　医師・看護師・保健師・救急救命士・講習修了者（いずれかに○）
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　①　申請書提出の際、本人を証明できるもの。（運転免許証の写し）
　　　②　講習修了証等の写しをお持ち下さい。

７．　貸出日
８．　返却予定日
