　　年　　月　　日

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出申請書

（宛先）
姫路市地域医療課長
　　　　　　　　　　　　　　　申請者（借受者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり自動体外式除細動器（AED）の貸出しを申請します。

	使用目的
	※催事、行事等を具体的に記入してください。


	会場（使用場所）
	

	使用対象者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　人）

	行事等実施日
	　　　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）
ただし、雨天等の場合は、　

年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

	貸出期間
	※貸出日、返却日を含めて記入してください。

　　　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

ただし、雨天等の場合は、　

年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

	普通救命講習

修了者
	住所
	

	
	氏名
	

	貸出（返却）場所
	□ 地域医療課（市役所本庁）

· 駅前市役所

・ 支所（　□ 中央　□ 飾磨　□ 広畑　□ 網干　□ 白浜　）

・ 地域事務所（　□ 家島　□ 夢前　□ 香寺　□ 安富　）

	連絡先
	住所

（所属先）
	※AEDの受渡しに来られる方について記入してください。


	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　

	特記事項
	


≪注意事項≫

注１　AEDは、姫路市内の公共的団体等又は姫路市内で行事等を行う公共的団体等が、概ね10人以上参加する催事又は行事等を行う場合に貸し出します。なお、AEDの転貸はできません。
注２　会場（使用場所）には、医療従事者又は普通救命講習修了者等、救命処置の知識を有する人が常駐していなければなりません。

　　※　下の貼付欄に、普通救命講習修了証等の写しを貼ってください。
注３　パッド等の消耗品を使用した場合は、姫路市が負担します。ただし、傷病者又は傷病者である疑いがある人以外に使用した場合は、借受者の負担となります。
注４　AEDを紛失又は毀損した場合は、現品又は貸出者が相当と認める金額を賠償していただきます。
注５　AEDは必ず貸出しを受けた場所へ返却してください。

注６　貸出しが不要になった場合は、姫路市地域医療課へ連絡してください。

	※　次の欄は記入しないでください。

	処理欄
	貸出日
	取扱者
	返却日
	確認者

	
	　　　月　　日　
	
	　　月　　日　
	



様式第１号（第７条関係）





※次頁の注意事項を必ずお読みください。





【問い合わせ先】


　姫路市地域医療課（市役所本庁2階）　電話：079-221-2399


　月曜日～金曜日（祝日を除く）8：35～17：20


　※　駅前市役所、各支所、各地域事務所ではAEDの受渡し業務のみを行っていますので、お問い合わせはご遠慮ください。





≪普通救命講習修了証等（写し）貼付欄≫








