
様式第１号

平成　　　年　　　月　　　日

隠 岐 保 健 所 長　　様

	申請者
	団体名
	
	

	
	氏　名
	
	㊞

	
	（住所
	
	）

	
	（電話
	
	）


訓練用ＡＥＤ貸出申請書

　訓練用ＡＥＤ（１式）の貸出を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
	講習会等概要
	名称
	

	
	主催者
	

	
	開催期間
	平成　　年　　月　　日（　　）　～　平成　　年　　月　　日（　　）

	
	開催場所
	

	
	内容
	

	
	対象者・人数
	

	
	貸出要件

（確認）
	医療従事者等
	有（資格：　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

	
	
	基本的心肺蘇生処置講習修了者
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　人）　・　無

	貸出希望期間
	平成　　年　　月　　日（　　）　～　平成　　年　　月　　日（　　）

	返却予定日
	平成　　年　　月　　日（　　）


【隠岐保健所の貸出決定】

	所長
	総務保健部長
	総務医事係長
	係員
	【伺】この申請に係る訓練用ＡＥＤの貸出を、次のとおりとされますか。

許　可　　・　　不許可

	
	
	
	
	


【申請者の承諾・借受】

	訓練用ＡＥＤ貸出要綱並びに保健所からの貸出留意事項等の説明を承知の上、貸出中の管理・使用に係る一切の責任を当方が負うものとして、訓練用ＡＥＤを借り受けます。

	申請者署名
	
	借受年月日
	平成　　　年　　　月　　　日



