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自動体外式除細動器（ＡＥＤ）使用報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

神石高原町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（団体名及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　－
　　
次のとおりＡＥＤを返却します。
	イベント名称
	

	貸出期間
	　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）～　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）まで

	使用日時
	年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　時　　　　　分頃

	使用時の状況
	（被使用者の性別、年齢、倒れて時の状況等わかる範囲内で記入してください。）

	使用者
住所
氏名
	主催者・参加者
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