
様式第１　(第４条関係）

住　　 所

職・氏名

施 設 名

所 在 地

代 表 者 名

設 置 Ａ Ｅ Ｄ の 種 類

設 置 台 数 〇 台

営 業 時 間

Ａ Ｅ Ｄ 使 用 可 能 時 間

標 章 の 掲 示 場 所
（ 予 定 ）

普 通 救 命 講 習 等

修 了 者 代 表 氏 名

担 当 者 名

連 絡 先

備 考

午前　　　　　　時　　　　　　分　～　午後　　　　　　時　　　　　　分

玄関ホール　・　1階出入口　・　１階玄関　・事務室窓口など

上級救命　・　普通救命　・　応急

　○　○　○　〇

　担当者職氏名　：

　電  話  番  号   ：

〇〇課長など　　○　○　〇　〇

午前　　　　　　時　　　　　　分　～　午後　　　　　　時　　　　　　分

まちかどＡＥＤステーション標章交付申請書

　〇〇　年　〇〇　月　〇〇　日

由利本荘市消防長　　様

申請者

まちかどＡＥＤステーション標章交付制度に関する要綱第４条の規定に基づき、

　　　標章の交付を希望しますので、次のとおり申請します。

日本光電ＡＥＤ－○〇〇〇　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　フィリップス　○〇〇〇　　　　　　　
　　　　　　　　　　　メドトロニックス　○〇〇等

株式会社　○○〇〇　　本荘事業所

由利本荘市〇〇〇町〇〇番地〇

株式会社　○○○○○　代表取締役　○○○○

　メーカー・型番 ：

設置台数　：

申請年月日を記入して下さい

由利本荘市〇〇〇・・・・・番地まで

職 名

「代表者取締役など」 〇 〇 〇

正式な事業所名と代表者名の

肩書き、氏名を記載して下さい。

設置するＡＥＤの会社名型式番

号と設置台数を記載して下さい。

記入例

住所を番地ま

で記載して下さ

標章等の掲示場所を記載して下さい。

担当者の職氏名と電話番号。※AED

を設置している場所の連絡先です。


