
様式第２号

平成　　　年　　　月　　　日

隠 岐 保 健 所 長　　様

	借受者
	団体名
	
	

	
	氏　名
	
	㊞


訓練用ＡＥＤ返却確認書

平成　　年　　月　　日に借り受けた訓練用ＡＥＤ（１式）を下記のとおり返却します。
記
	使用実績
	講習会等名称
	

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

	
	参加者・人数
	

	
	備考
	

	借受期間
	平成　　年　　月　　日（　　）　～　平成　　年　　月　　日（　　）

	返却年月日
	平成　　年　　月　　日（　　）


【返却時の機器確認】
	確認者
	借受者

署　名
	
	確認年月日
	平成 　　年 　　月 　　日

	
	貸出者
	隠岐保健所 総務医事課 　　　　　　　     　  ㊞
	
	

	確認事項
	種　　類
	数　　量
	破損等の有無
	動　　作
	特記事項

	
	ＡＥＤ
	本体
	１台
	有 ・ 無
	無 ・ 有
	正常 ・ 異常
	

	
	
	パッド
	１組
	有 ・ 無
	無 ・ 有
	正常 ・ 異常
	

	
	
	リモコン
	１個
	有 ・ 無
	無 ・ 有
	正常 ・ 異常
	

	
	
	説明表示
	１枚
	有 ・ 無
	無 ・ 有
	
	

	
	
	収納ｹｰｽ(赤)
	１個
	有 ・ 無
	無 ・ 有
	
	

	
	人形
	本体
	１台
	有 ・ 無
	無 ・ 有
	正常 ・ 異常
	

	
	
	着衣
	１枚
	有 ・ 無
	無 ・ 有
	
	

	
	
	収納袋(青)
	１個
	有 ・ 無
	無 ・ 有
	
	

	該当する場合
	

	破損等報告

(経緯、状況等
について詳
細に記入)
	



