様式第３号（ 第８条関係 ）
自動体外式除細動器 （ ＡＥＤ ） 使用報告書
平成　　年　　月　　日

喜多方市教育委員会
住　　所
　団体名
代表者氏名
電話番号
報告者氏名
　　　　　年　　月　　日付けで借用した自動体外式除細動器（ＡＥＤ）の使用について、次のとおり報告します。

	イベント等の名称
	

	使用場所
	

	使用日時
	　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分頃

	ＡＥＤ操作者
	氏名　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）年齢

	
	関係（　主催者　・　参加者　・　その他　　　　　　　　　　）


	患者情報
	氏名　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）年齢

	
	住所

（分かる範囲でご記入ください。）

	ＡＥＤ使用時の状況
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