様式第１号（第３条関係）

ひめじ救命ステーション登録申請書

	　　年　　月　　日

（宛先）　姫路市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　ひめじ救命ステーションとして登録を受けたいので、ひめじ救命ステーション登録制度に関する要綱第３条の規定により、下記のとおり申請します。

記


	事業所・代表者名
	

	ＡＥＤ設置場所
	所在地：〒
設置場所：

	ＡＥＤの種類・数
	メーカー名・型番：

台数：

	営業時間
	　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　

	休館日
	

	標章の掲示場所（予定）
	

	担当者

連絡先

緊急連絡先

メールアドレス
	　　氏名：

　　電話：　　　　－　　　　－　　　　

　　電話：　　　　－　　　　－　　　　

　　E-Mail：　　　　　　　　　＠　　　　　　

	普通救命講習等

有資格者氏名
	

	標章希望枚数
	　　　　　　枚

	備考
	


※　ＡＥＤ設置場所を明示した平面図、ＡＥＤ設置状況の写真及び普通救命講習修了証等の写しを添付してください。
※　休館日の欄には、ＡＥＤを提供できない日を記入してください（日曜日、祝日、年末年始（12月29日～1月3日）など）。
