様式第４号（第１２条関係）
　　年　　月　　日　
（宛先）富士見市長　
借受人
　団体名　　　　　　　　　　　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　
　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）使用実績報告書
　　借用した自動体外式除細動器（ＡＥＤ）について、富士見市自動体外式除細動器貸出要綱第１２条の規定に基づきその使用状況を報告します。
	行事の名称
	

	使用の有無
	　無　・　有（使用した場合は以下も記入してください）

	使用日時
	　　　　　年　　月　　日（　）　　時　　分頃

	使用場所
	

	ＡＥＤ使用時
の状況
	

	備考
	


　以下は記入しないでください。
	ＡＥＤ及び付属品
の確認
	□ 異常なし
□ 異常あり
　
	担当者
	


