様式第５号（様式第11号）
　　年　　月　　日　
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）使用状況報告書
恵那市消防長　様

団体等の名称　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

ＡＥＤを使用したため恵那市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出要綱第11条に基づき報告します。
記
	使用した日時
	　　　　年　　月　　日（　）　　　時　　分ごろ

	使用した場所
	

	被使用者の性別
	男　・　女
	年　　齢
	才位　　

	ＡＥＤを使用したときの状況を分かる範囲内で記入してください（天候、場所、被使用者の様子等）
	

	担当者

連絡先
	氏　　名
	

	
	電話番号
	


