様式第４（第９条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

自動体外式除細動器（AED）亡失・損傷報告書
日本赤十字社愛知県支部　
　　　　田原市地区長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用者　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　（　　）

自動体外式除細動器（AED）の亡失・損傷について、下記のとおり報告します。

記

	行事名
	

	貸出期間
	　　　　年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）

	ＡＥＤ番号
	

	亡失・損傷に至った経緯
	


