救命講習資機材借用申請書
令和　　年　　月　　日

新潟市西蒲消防署長　様 
申請者

　　　　　　　　 事業所名
住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号
下記のとおり、資機材の借用を申請いたします。　
１．借用資機材　□ ﾘﾄﾙｱﾝ+AED　 　　　　組　　□ ジュニア　　　　　　　　体

□ ベビー　　　　　　　体　　□ ＡＥＤトレーナー　　　　機

　　　　　　　　□ ｴﾋﾟﾍﾟﾝﾄﾚｰﾅｰ　　　　 個　　□ ＤＶＤ　　　　　　　　　枚

　　　　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

２．借用期間　　　　　　　令和　　　年　　月　　日　　　時　　分から

令和　　　年　　月　　日　　　時　　分まで

３．使用目的　□ 事業所内の応急手当指導のため

　　　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４．指導者　□ 応急手当普及員

　普及員氏名　　　　　　　　　　　認定証番号　　　　　　　　　　
· その他（　　　　　　　　　　）
□ 消防署で資機材不備の有無を双方立会いで確認したか。
□ 講習終了後に資機材の点検を実施したか（施設内）。

□ 資機材の最終点検（消防署）。

※原則、使用当日の貸出とします。
