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ＡＥＤ利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　柳川市消防本部警防課長　様
（申請者）団 体 名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　柳川市消防本部自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出しに関する要綱第４条の規定により、次のとおりＡＥＤの利用を申請します。
	行事の名称等
	行 事 名　
開催日時 平成   年 　月　  日　   時  分から
　　　　 平成   年　 月　  日　   時  分まで

	利用期間
	平成  年    月　  日　  時     分から
　 平成  年    月　  日    時     分まで

	開催場所（施設名）
	

	参加対象者
	参加予定人数：　  人

	ＡＥＤ配置場所
	　

	担当者名
	氏　名　
連絡先

	会場配置者
	資　　　格　医師・救急救命士・上級救命講習・普通救命講習
氏　　　名　
発　行　者　
受講年月日　平成   年   月   日
※　救命講習の修了証の写しを添付すること。

	返却予定日
返却者名
	　　　平成  年  月　 日　 　 時　  分ごろ
氏名　

	備考
	


様式第２号（第５条関係）
ＡＥＤ貸出承認通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　柳消警第　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　年　　月 　日
　　　　　　　　　様
　柳川市消防本部警防課長　　　　　　　印
　　平成　　年　 月　 日付けで提出のありましたＡＥＤ利用申請書により、
　ＡＥＤの貸出しについて、次のとおり承認します。
	行事名
	

	利用期間
	平成   年    月  日   時    分から
　 　平成   年    月  日   時    分まで

	開催場所（施設名）
	

	参加対象者
	参加予定人数：  人

	ＡＥＤ配置場所
	

	担当者名
	氏　名　
連絡先

	会場配置者
	資　　　格　
氏　　　名　
発　行　者　
受講年月日　平成　年　月　日

	返却予定日
返却者名
	　　　　平成　　年　月　日　　　時　　分ごろ
氏名　


  注意事項
　　１　ＡＥＤを常に良好な状態で保管し、使用しなければなりません。
　　２　ＡＥＤを処分し、転貸し、又は譲渡してはなりません。
　　３　行事開催中は、会場配置者が必ず会場にいなければなりません。
　　４　貸出期間中、救命活動の実施に際し使用した電極パッドその他ＡＥＤに付属する消耗品に係る経費は、柳川市消防本部が負担します。
　　５　故意又は重大な過失によりＡＥＤを損傷し、汚損し、滅失し、又は紛失した場合は、これによって生じた損害を賠償しなければなりません。
様式第３号（第５条関係）
ＡＥＤ貸出不承認通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　様
柳川市消防本部警防課長　　　　　　　印
　　　　　　年　　月　　日付けで提出のありましたＡＥＤ利用申請書について、次の理由により貸出しできません。
	行事名
	

	申請利用期間
	　年　　月　　日　　　時　　分から
　　　　　年　　月　　日　　　時　　分まで

	開催場所（施設名）
	柳川市

	　

不承認の理由


	１　既に申請利用期間内に他の利用申請がありました。

２　ＡＥＤ使用に関する会場配置者が適当ではありません。

３　その他

　　理由：




様式第４号（第５条関係）
ＡＥＤ貸出書
	貸出日時
	　年　　月　　日　　　時　　分

	返却日時
	　年　　月　　日　　　時　　分

	返却者
	　
団体名
住　所
氏　名
　

	ＡＥＤ使用状況
	　
使用なし
使用あり　日　時　　年　　月　　日　 時 　分ごろ
使用者
傷病者　　男　・　女　　　 歳
傷病者の状態


	電極パッド等消耗品の使用
	使用なし
使用あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	外観・機能の確認
	異常なし
異常あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受領者
	所属　　　　　　　　　　　氏名

	備考
	


様式第５号（第８条関係）
ＡＥＤ損傷等報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　柳川市消防本部警防課長　　様
（申請者）団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　柳川市消防本部自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出しに関する要綱第８条の規定により、次のとおり報告します。
	行事名
	

	開催場所（施設名）
	柳川市　

	損傷等の種別
	損傷 ・ 汚損 ・ 滅失 ・ 紛失

	損傷等の発生日時
	年　　　月　　　日　　　時　　　分ごろ

	発生場所
	

	損傷等に至った原因、経緯、状況等
	

	事後処置
※消防本部記入
	


