様式第１号（第７条関係）

年　　月　　日

自動体外式除細動器（ＡＥD）貸出申請書

（あて先）
公益財団法人　大田区スポーツ協会

申請者（借受者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり自動体外式除細動器（ＡＥD）の貸出しを申請します。
	使用目的
	※催事、行事等を具体的に記入してください。

	会場（使用場所）
	

	使用対象者
	（　　　　　　人）

	行事等実施日
	年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）
　ただし、雨天などの場合は、
年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）

	貸出期間
	年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）
　ただし、雨天などの場合は、
年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）

	連絡先
	住所
（所属先）
	※AEDを受渡しに来られる方


	
	氏名
	電話番号

	特記事項
	


※次頁の注意事項を必ずお読みください。


≪注意事項≫
　注１　AEDは、大田区内の公共的団体等又は大田区内で行事等を行う公共的団体等が、概ね10人以上参加する催事又は行事等を行う場合に貸し出します。なお、AEDの転貸はできません。
　注２　パット等の消耗品を使用した場合は、協会が負担します。ただし、傷病者又は傷病者である疑いがある人以外に使用した場合は、借受者の負担となります。
　注３　ＡＥＤを紛失又は毀損した場合は、現品又は貸出者が相当と認める金額を賠償していただきます。
　注４　ＡＥＤは必ず協会へ返却してください。
　注５　貸出しが不要になった場合は、協会へ連絡してください。
【問い合わせ先】
公益財団法人　大田区スポーツ協会　電話：03-5748-5400
月曜日～金曜日（祝日を除く）８：３０～１７：１５






※協会記入欄
	処理欄
	貸出日
	取扱者
	返却日
	確認者

	
	月　　日
	
	月　　日
	





















