別紙様式第４（第１０条関係）

　　　　年　　　月　　　日

北見地区消防組合消防本部

消防長　　　　　　　　様

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
申　込　者　　　　　　　　　　　　　　　
自動体外式除細動器（ A E D ）使用報告書

　　　年　　　月　　　日付けで、借用したAEDを救命のため使用しましたので、次のとおり報告します。

	イベントの名称
	

	AEDを使用した日時
	　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

午前　・　午後　　　　　時　　　　分頃

	AEDの操作を行った人

（分かる範囲で該当を○で囲む）
	主　催　者　・　参　加　者

	
	　　医療関係者　・　医療関係者以外

	AEDの使用を受けた人

（分かる範囲で該当を○で囲む）
	性別
	男　性　　・　　女　性

	
	年齢
	歳位

	AEDを使用した時の状況等


