　　年　　月　　日

　殿

団体名

申請者住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　℡


ＡＥＤ借用申請書

１　借用理由

２　借用期間
　　　　　年　　月　　日　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　午　　　　時　　分　　　　　午　　　　時　　分

３　使用場所

４　応急手当講習修了者　　　　　　名
　　

　　　　代表者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　　

５　その他

適正に管理し，過失による故障等が生じた場合は責任をもって修復します。

　　AED及び付属品に異常はありません。

貸出時確認欄　

　　　　　　　　借用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　返却時確認欄

　　　　　　　　借用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第1
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