	　　
年　　月　　日

（あて先）寝 屋 川 市 長

市民団体等の名称：

住所：

代表者の　氏名：　　　　　　　　　　　

電話：

寝屋川市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸与申込書

　寝屋川市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸与要綱第４条の規定により、下記のと

おり申し込みます。
　なお、「寝屋川市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）」の貸与を受けるに当たって、下記の【遵守事項】を遵守することを誓約します。

記

１　ＡＥＤの貸与を受ける事業・行事
名　　称

目的及び概要

事業実施期間

　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

貸与希望期間

　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

２　添付書類
　　事業･行事の内容がわかる書類等（要領、パンフレット、ちらし等）

【 遵 守 事 項 】

ＡＥＤの貸与を受けるに当たり、次の各号に掲げる事項を遵守します。

(1)　ＡＥＤを自己の財産に対するものと同一の注意をもって管理します。

(2)　ＡＥＤが、精密な医療機器であることに留意し、振動を与えないなど、丁寧に取り扱います。
(3)　ＡＥＤが損傷したときは、直ちに市長に報告するとともに、当該損傷が故意又は過失による場合には、市長の指示に従い、原状に回復し、又はその損害を賠償します。

(4)　ＡＥＤを使用すべき事案が発生した場合には、一連の救急救命措置を行い、患者となった者の安否確認を行います。
(5)　前号の規定に該当し、ＡＥＤを使用したときは、定められた様式により、市長に報告します。


（第４条関係）
