	　　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）使用報告書

　寝屋川市から貸与を受けた自動体外式除細動器（ＡＥＤ）を使用しましたので、下記のとおり報告します。

記
１　ＡＥＤを使用した事業・行事
名　称
場　所

（施設等：　　　　　　　　　　　　　　　　）

日　時

　　　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　　　分頃

２　患者
　(1)　性　別：　男　・　女
　(2)　年　代：　　　　　歳代
　(3)　搬送先：

３　使用時の状況
　



（第３条第５号関係）
