様式第１（第６条関係） 

　　年　 　月　　 日 

自動体外式除細動器（AED）貸出申請書 

日本赤十字社愛知県支部　
　田原市地区長　様
申請者 団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　 住 所　　　　　　　　　　　　　　　 電 話 　　　（　　 ）
田原市自動体外式除細動器（AED）の貸出事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。 

記
	行事名
	

	開催日時
	　
　年　　月　　日（　　）　　時　　分から

　　年　　月　　日（　　）　　時　　分まで


	開催場所

（施設名等）
	田原市

	貸出期間
	（貸出開始日）　　　　

　年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）

	資格者の有無及び氏名
	医療従事者：有（氏名　　　　　　　　）　　無
救急講習修了者：有（氏名　　　　　　　　）　　無

	備考
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