
第1号様式（第６条関係）
年　　月　　日

世田谷区長　　あて

代表者氏名

住所

電話 （　　　　　　）

申込者氏名

     世田谷区自動体外式除細動器（AED）貸出要綱第６条により、下記のとおり申請します。
       

行   事   名

開 催 場 所

貸 出 期 間

返却予定日

貸出希望台数                                             台

AED管理責任者

・使用に当たっての承諾事項

※この申請書により取得した個人情報は、AED貸出に関する業務以外には利用しません。

氏名　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　（　　　　　）
住所

故意又は過失によってＡＥＤを故障させ、破損させ又は紛失したときは、貸出機器と同種のもの又は区長が
相当と認めた金額をもって、賠償いたします。
本品の返却時に使用報告書を提出いたします。

行事内容及び
参加予定人数

参加予定人数　　　　　　　　名

　　　年　   　月　   　日 （　  ）　～　　　　年　   　月　   　日 （　  ）

　　　年　   　月　　   日 （    ）

自動体外式除細動器（AED）借用申請書

団体名

記

開 催 日 時
　　　年　 　  月　  　 日 (　  )　 　 　時　　  　分から

　　　年　   　月　  　 日 (  　)　　  　時　  　　分まで


