様式第1号(第6条関係)

年　　月　　日　　

(あて先)茅野市長

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　
自動体外式除細動器(AED)借用申請書

　茅野市自動体外式除細動器(AED)貸出規程により、次のとおりAEDの借用を申請します。

	開催事業の概要
	イベント名称
	　

	
	開催期間
	　

	
	開催場所
	茅野市

	
	主催者
	　

	
	開催目的及び当該イベント概要
	　

	
	AED管理責任者
	　

	
	参加予定人数
	　　　　　人

	
	AED講習修了者
氏名
	　
	認定年月日
	　

	借用希望日
	年　　　月　　　日(　　)　午前・午後　　　時

	返却予定日
	年　　　月　　　日(　　)　午前・午後　　　時


様式第2号(第8条関係)

年　　月　　日　　

(あて先)茅野市長

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　
自動体外式除細動器(AED)使用報告書

　　　年　　月　　日付けで借用したAEDの使用について、次のとおり報告します。
	借用団体
	　

	AEDを使用した日時
	年　　　月　　　日(　　)

午前・午後　　　時　　　分　頃

	AEDの操作を行った人

(わかる範囲で該当するものを○で囲んでください。)
	主催者・参加者・医療関係者・医療関係者以外

(氏名：　　　　　　　　　　　)

	AEDの使用を受けた人

(わかる範囲でご記入ください。)
	性別
	男性・女性

	
	年齢
	歳位

	AEDを使用した時の状況等(わかる範囲でご記入をお願いします。)

	　


