
 

 

様式第 1 号 

 

 

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）借用申請書 

 

          年   月   日   

 

公益財団法人盛岡市スポーツ協会 

会 長     様 

 

住 所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

団 体 名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

代 表 者 名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

担 当 者＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

電 話＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

  

次により、自動体外式除細動器の借用を申請します。 

 

     

使 用 目 的  

使 用 す る 場 所  

参 集 予 定 人 数  

使 用 す る 日    年   月   日 

貸 出 機 器 N O .  

ＡＥＤ操作受講者 有（氏名：         ）  ・ 無 

借 受 日    年   月   日 

返 却 予 定 日    年   月   日 

返 却 日 
   年   月   日 

     スポーツ協会担当者確認  印 

 

 

注１） この申請書には、団体の代表者または担当者の証明書（免許証等）を添 

付願います。 

 

 

 


