
様式第1号(第2条、第4条関係)

申請者

住所

氏名

西宮市

年　　　月　　　日　　　　　時　　分　～　　　時　　分

電話

申請受付印

貸出時点検 　ソフトケース　有・無　　　　　本体　有・無　　　　　　付属品　有・無

返却時点検 　ソフトケース　有・無　　　　　本体　有・無　　　　　　付属品　有・無
異常の有無

借受者名

返却者名

責任者住所

責任者名・連絡先

普通救命講習等修了者名
(医療従事者名)

備   考

※　ＡＥＤ借受時及び返却時は本申請書を持参して下さい。

　自動体外式除細動器貸出要綱に基づき、ＡＥＤの借用を申請します。

ＡＥＤ借用申請書

西宮市　　　消防署長　殿

　　　　   　年　　月　　日

ＡＥＤ借用日時

団体名

代表者名

訓練、催物名称

催物開催場所


