
  

 

様式第１号（第６条関係） 
 

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出申請書 
 

                                         年    月    日 
半田市長 様 
 

申請者 団体名 
 代表者 
 住所 
 連絡先 

 
 半田市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出事業実施要綱の規定に基づき、下記のと
おり申請します。 

記 

行事の名称  

開催期間 年   月   日（  ）〜     年   月   日（  ） 

開催場所 半田市 

参加予定人数                      人 

貸出希望日 年   月   日（  ） 

返却予定日 年   月   日（  ） 

資格者の有無 
医療従事者        あり  ・  なし 

救命講習修了者等   あり  ・  なし 

担当者 
氏 名 

連絡先 

備考  

（添付書類） 

当該行事の概要が分かるチラシ等の資料があれば添付してください。 


