ＡＥＤ（自動体外式除細動器）貸出申込書

令和　　年　　月　　日

鳥取市保健総務課　様　

申込者　　住　所
氏　名
　　　　　　　　（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
連絡先

ＡＥＤ（自動体外式除細動器）使用したいため、注意事項を確認のうえ、次のとおり申し込みます。

	使　用　期　間
（イベント等の期間）
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　　午前・午後　　　　時　から
令和　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　午前・午後　　　　時　まで

	貸出希望日
	令和　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　

	返却予定日
	令和　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　

	使　用　目　的
	イベントの名称等
イベントの内容（チラシ等があれば、添付してください）


	使用台数
	１台

	使用責任者
※申込者と責任者が異なる場合に、記入してください。
	


（注意事項）
・貸出期間中にＡＥＤ又はその付属品を破損・紛失した場合は、申込者に弁償して頂きます。

・貸出期間中、使用目的以外にＡＥＤを使用すること又はＡＥＤを第三者へ転貸することを禁止します。
・ＡＥＤを使用した又は電極パッドを開封した場合は、使用報告書を提出して頂きます。
	※この欄は記入不要です。
	貸出日　（　　　　　　　　　）

貸出機種（　　　　　　　　　）

確認者　（　　　　　　　　　）
	返却日（　　　　　　　　　　）

返却時の状態

使用　（　有　・　無　）

破損　（　有　・　無　）


