様式第１号

令和　　年　　月　　日

日田市長
日赤日田市地区長　様
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
A E D 貸 出 申 請 書
次の事項を確認のうえで、AEDの借用をしたいので申請します。

	· AEDを貸付の目的に反して使用し、譲渡し、転貸し、又は担保に供しないこと。

· AEDの現状を変更し、またはこれに工作を加えないこと。

· AEDを損傷し、または滅失したときは直ちに日田市長（日赤日田市地区長）あてにその状況を報告し、その指示に従うこと。（修理等発生した場合は、実費を請求いたします。）
· AED使用中に、借受者の非により生じた損害については、貸付者はその賠償の責めを負わない。


※太枠内のみ記入ください。
	借受者
	住所
	団体名

	
	氏名
	電話番号

	使用目的
	

	借用期間
	令和　　年　　月　　日　から　　令和　　年　　月　　日　まで

	貸出器
	　　　　　　　　　　　日赤１号　　　　　　　　　日赤2号

	貸出日
	令和　　年　　月　　日

午前・午後　　　時
	受取者名
	

	返却日
	令和　　年　　月　　日

午前・午後　　　時
	返却者名
	


（裏面）

【ＡＥＤ返却時点検項目】
○ＡＥＤ等の使用有無 　　無・ 有
（有の場合、「ＡＥＤ使用実績報告書（第２号様式）」添付のこと）

○キズの有無 　　異常なし　・　 異常あり

○作動状態（インジケータ確認）　　 異常なし　・　 異常あり

○附属品の状況 

・電極パット 　　異常なし　・　 異常あり 

・レスキューセット 　　異常なし　・　 異常あり 

・キャリングケース　　 異常なし　・ 　異常あり

○取扱説明リーフレット　　 異常なし　・ 　異常あり

○ＡＥＤ破損等の有無 　　無・ 有

（有の場合、「ＡＥＤ破損・紛失等報告書（第３号様式）」添付のこと） 

○その他特記事項 

