様式第３号（第１０条関係）
令和　　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）借受時確認書
　令和　　年　　月　　日に貸出しが決定され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１０条の規定に基づき次のとおり確認しました。
	借用期間
	令和　　年　　月　　日
	（　　）
	から

	
	令和　　年　　月　　日
	（　　）
	まで

	行事の名称
	

	利用場所
	

	破損等の確認
	ＡＥＤ本体
（インジケーターの動作確認含む）
	□　異常なし
	□　異常あり

	付属品の状況
	電極パッド（本体）
	□　異常なし
	□　異常あり

	
	電極パッド（予備）
	□　異常なし
	□　異常あり

	
	レスキューキット
	□　異常なし
	□　異常あり

	
	三角巾
	□　異常なし
	□　異常あり

	
	操作ガイド
	□　異常なし
	□　異常あり


備考　ＡＥＤを返却するときは、自動体外式除細動器（ＡＥＤ）使用実績報告書
（様式第４号）を添付してください。
	借受人担当者　　氏　　名：
電話番号：


