ＦＡＸ送信票
　　年　　月　　日
ＡＥＤ（自動体外式除細動器）設置場所公開同意書
　大分市消防局長　あて
　（Ｅメール：kyumei@city.oita.oita.jp）
　（Fax：097-532-7018）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名
　下記のとおりＡＥＤ設置情報の公開について同意します。
記
	
	公開同意情報
	①
	②
	③


	設置場所
	設置場所住所
	
	
	
	

	
	設置施設名
(個人の場合は氏名)
	
	
	
	

	
	設置位置
	
	
	
	

	
	電話番号
ＦＡＸ番号
	
	
	
	

	
	管理担当課
	
	
	
	

	
	管理担当者氏名
	
	
	
	

	ＡＥＤ
	メーカー名
	
	
	
	

	
	機種名
	
	
	
	

	
	電極パッドの種類
	大人用　・　小児用　・　両方
	
	
	

	
	使用可能な曜日等
	曜　日
	
	
	
	
	
	

	
	
	時間帯
	
	
	
	
	
	


記入上の注意
※　公開に同意される情報に○をご記入ください。
　　①　ホームページ等への掲載に同意
　　②　救急要請時、通信指令センターから通報者への情報提供に同意
③　救急要請時、通信指令センターから管理担当者への連絡に同意
　※　本同意書の情報については、本来の目的以外には使用しません。
　※　使用したことによる消耗品や故障等の保障はいたしませんのでご了承願います。
別　紙








