年　　月　　日　　　
　　白井市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
白井市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）借用申請書
　ＡＥＤの貸出を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
	イベント等の名称
	

	借用期間
	年　　月　　日（　）　から　　　年　　月　　日（　）　まで

	利用場所
	

	参加人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	使用責任者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	　　　　　　　　（　　　　　）


· 提供された個人情報は、AED貸出の手続き以外には使用しません。
以下は、記入しないでください。

	
	日　　時
	担当職員印

	貸　出　日
	　　　年　　月　　日　（　）　　　時　　　分
	

	返　却　日
	　　　年　　月　　日　（　）　　　時　　　分
	


	貸出機器
	自動体外式除細動器（AED）
付属品
　　成人用パット×２、救急セット（人工呼吸用フェイスシールド、はさみ、タオル、手袋等）


