
 
ＡＥＤ（自動体外式除細動器）汚損等報告書 

 

  年  月  日 

消防局長 あて 

 

              団 体 名 

              住  所 

              代表者氏名 

              電 話 番 号 

番 号 

ＡＥＤ（自動体外式除細動器）の汚損等を下記のとおり報告します。 

 

イ
ベ
ン
ト
概
要 

名  称 

 

 

（参加人数）     名 

場  所  

管理番号  

汚

損

等

の

状

況 

日  時    年  月  日（ ）   時   分 

状  況 

 

摘  要 

 

※ 太枠内のみ記載してください。 

様式第 4号（第 8条関係） 


