様式第1号（第4条関係）
丹波篠山市ＡＥＤ設置施設登録申請書
	　年　　月　　日　　

　

　丹波篠山市消防長　様
[申請者]　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　
　丹波篠山市ＡＥＤ設置施設登録制度実施要綱第4条に基づき申請します。

	AED設置場所
	名称：

住所：
箇所：

	AEDの情報
	メーカー名・型番：

台　数：　　　台　　　小児パッドの有無：　有　・無
設置年月日：２０　　年　　月　　日

	AED提供可能日・時間
	：　　　　～　　　　：

	担当者

連絡先

緊急連絡先
	担当者氏名：

(電話：　　　　　―　　　　　―　　　　　)

(電話：　　　　　―　　　　　―　　　　　)

	市民救命士講習等修了者数
	　名

	受　　　付
	備　　　　　　　考

	
	


（登録台帳番号№　　　）
様式第5号(第8条関係)

丹波篠山市ＡＥＤ設置施設変更届出書

	　　年　　月　　日　

　丹波篠山市消防長　様
　

[届出者]　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　

　丹波篠山市ＡＥＤ設置施設登録制度実施要綱第8条に基づき、丹波篠山市ＡＥＤ設置施設の変更について届出します。

	変更年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	変更項目
	

	変更前
	

	変更後
	

	受　　　付
	備　　　　　　　考

	
	


（登録台帳番号№　　　）

様式第6号(第9条関係)

丹波篠山市ＡＥＤ設置施設抹消届出書

	　　年　　月　　日　

　丹波篠山市消防長　様
　

[届出者]　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　

　丹波篠山市ＡＥＤ設置施設登録制度実施要綱第9条に基づき、丹波篠山市ＡＥＤ設置施設の抹消について届出します。

	抹消の年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	抹消に至った事由
	　□　第3条第1号　資器材設置・維持管理の要件
　□　第3条第2号　医療器具としての承認の要件
　□　第3条第3号　受講者の要件

　□　第3条第4号　資器材提供体制の要件
　□　第3条第5号　公開に関する同意の件
　□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　


	
	※該当項目にチェックを記入のこと。

	登録番号
	第　　　　　　　　号

	受　　　付
	備　　　　　　　考

	
	


