様式第1（第4条関係）
ＡＥＤ設置施設登録申請書
年　　　月　　　日　(あて先)北名古屋市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　
法人にあっては代表者氏名　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－Ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　
北名古屋市自動体外式除細動器設置施設登録制度実施要綱第４条により申請します。

	ＡＥＤ設置場所
	施設名称：

設置場所：北名古屋市

	ＡＥＤの使用可能日

及び時間
	１　毎日　２　週　　回（　　曜日から　　　曜日まで）

３　使用できる時間帯　時　分から　時　分まで

	ＡＥＤ情報
	設置年月日：　　年　　月　　日

メーカー名：

品　　　名：

台　　　数：　　台

小児用パットの有無　有　・　無

	緊急時の施設外への持ち出しについて
	　可能　・不可能

	イベント開催時等の貸出しについて
	可能　・不可能

	担当者連絡先
	氏名

電話

	ＡＥＤ講習会等を受講している者の数
	　　　　　人

	備　　考
	


（公表内容）

１　設置施設名称、所在地、設置場所等について公表します。

２　公表方法は、北名古屋市ホームページや救命講習等での資料、その他ＡＥＤの普及啓発に関する資料として公表します。
様式第３（第６条関係）
ＡＥＤ設置施設表示証
	現在作成中


様式第４（第７条関係）
ＡＥＤ設置施設登録抹消届
年　　　月　　　日

(あて先)北名古屋市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　
法人にあっては代表者氏名　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－Ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　

北名古屋市自動体外式除細動器設置施設登録制度実施要綱第７条により提出します。

	ＡＥＤ

設置場所
	施設名称：

設置場所：北名古屋市

	ＡＥＤ情報
	設置年月日：　　年　　月　　日

メーカー名：

品　　　名：

台　　　数：　　台

小児用パットの有無　有　・　無

	登録抹消事由
	· 第３条第１号　資器材設置・維持管理の要件

· 第３条第２号　ＡＥＤ設置場所の要件
· 第３条第３号　ＡＥＤ無償提供の要件
· 第３条第４号　医療器具としての承認の要件
· 第３条第５号　ＡＥＤに関する受講者の要件
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※該当項目にチェックを記入してください。

	備　　考
	


