	課　長
	課長補佐
	係　長
	係

	
	
	
	


第１号様式
Ａ　Ｅ　Ｄ　借　用　申　請　書
　　年　　月　　日

鹿屋市長　中西　茂　様

	申請者
	住所

電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏名（団体名及び代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　「鹿屋市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出要領」の規定に基づき、ＡＥＤを借用したいので、下記のとおり申請します。
　なお、借用物品の取扱いについては、上記規定を遵守いたします。
	１．行事名
	


	２．開催期間
	　　　　　年　　月　　日　から

　　年　　月　　日　まで

	３．内容及び参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（参加予定人数）　　　名

	４．会場
	

	５．借用期間
	　　　　　年　　月　　日　から

　　年　　月　　日　まで

	６．借用台数
	台

	７．資格者（注１）
	氏　名
	

	
	資格種別
	□医師　□保健師　□看護師　□普通救命講習受講者　□消防士
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	８．使用責任者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電話番号
	


（注１）資格者については、証明書類（免許証又は講習終了証等）の写しを添付してください。

	返却日
	　　年　　月　　日
	返却者
	　　　　　　　　　
	受領印
	


	課　長
	課長補佐
	係　長
	係

	
	
	
	


第２号様式

ＡＥＤ使用実績報告書
　　年　　月　　日

鹿屋市長　中西　茂　様

	申請者
	住所・電話

電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏名（団体名及び代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　借用したＡＥＤの使用について、下記のとおり報告します。

	行事名
	

	使用場所
	

	使用日時
	　　年　　月　　日（　曜日）　午前・午後　　時　　分頃

	ＡＥＤを操作
した人
	性　別
	男　・　女

	
	年　齢
	

	ＡＥＤの使用
を受けた人
	性　別
	男　・　女

	
	年　齢
	

	ＡＥＤを使用した時の状況等
	（分かる範囲でご記入ください。）


	報告日
	　　年　　月　　日
	使用責任者
	
	受領印
	


