
令和　○　年　○　月　○　日

（申請者） 住 所

氏 名

電話番号

使用の有無

使 用 日 時

使 用 状 況

使用消耗品

異常・破損等
の 有 無

様式第2号

津　山　市　長　殿

津山市山北○○-△△

津　山　　太　郎　　　　　　　　　　　　　

０８６８－××-××××　　　

自動対外式除細動器（AED）使用実績報告書

行 事 名 □□□大会津山杯

令和○年○月○日（水）　　１０時　　０分から

令和○年○月○日（水）　　１６時　　０分まで

開 催 場 所 津山市山北△△番地

（ 施 設 名 等 ） □□□グラウンド

参 加 人 数 約１００人

　無　・　有

令和○年○月○日（水）　　１３時　５０分頃

(例)イベント参加者が心肺停止状態に陥ったため使用した。

　電極パッド　・　タオル　・　はさみ　・　かみそり　・　手袋　・　フェイスシールド

　無　・　有（状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※市処理欄

開 催 日 時

A
E
D
関
係

※使用の有無に関わらず、必ず提出してください。

確認者（職員）氏名 異　常　・　破　損　等　の　有　無 確　認　年　月　日

　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 令和　　年　　月　　日

記入例 の枠内を記入して下さい。

使用実績がある場合は、

①使用日時、②使用状況、③使

用消耗品の欄を記入して下さい。

貸し出し申請書と同じ申請者が記入する。


