様式第1号（第４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　丹波市長　林　時彦　様

　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　事業所等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
丹波市ＡＥＤステーション登録申請書
市内のＡＥＤ設置事業所等を登録公表することにより、救命体制の向上を図るという「丹波市ＡＥＤステーション登録制度実施要綱」の目的に賛同し、次の２点に応じることを承諾の上、登録の申請をいたします。
1 ホームページ等での公表
2 当事業所等の近隣で発生した救命処置が必要な場合に、無償での

ＡＥＤの持ち出し使用等の協力
	事業所等
	事業所等の名称
	公　表
	

	
	所在地（住所）
	公　表
	丹波市

	
	設置位置（場所）
	公　表
	

	
	電話番号
	公　表
	

	
	提供可能な

日と時間
	公　表
	

	
	担当者氏名
	非公表
	

	ＡＥＤ
	購入時期
	非公表
	令和　　年　　月　　日

	
	メーカー名
	非公表
	

	
	機種名・台数
	非公表
	　　　　　　　　　　　　　　・　　　台

	
	小児用ﾊﾟｯﾄﾞ有無
	非公表
	　有　・　無　　その他（　　　　　　　）


