自動体外式除細動器（ＡＥＤ）設置状況票
　
事業所（施設）名　 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　 　　　　　　　　　　　　　　　
電 話 番 号　  　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　

担　当　者　　 　　　　　　　　　　　　　　　
１　自動体外式除細動器（ＡＥＤ）設置状況調査票
	ＡＥＤ

設置台数
	機　種
	設置年月日
	備考

	
	
	設置場所
	

	【　例　】

２台
	□　メドトロニック

■　日本光電

■　レールダル

□　フィリップス

□　その他
（　　　　　　　　　　　　　　）
	令和３年４月１日
	・日本光電
　　型式３１００
・レールダル　
ハートスタートＦＲＸ

	
	
	１階受付
２階事務室
	

	
	□　メドトロニック

□　日本光電

□　レールダル

□　フィリップス

□　その他
（　　　　　　　　　　　）
	
	※型式等

	
	
	
	

	
	□　メドトロニック

□　日本光電

□　レールダル

□　フィリップス

□　その他
（　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	
	


２　厚木市ホームページ等設置状況掲載及び貴社以外での使用の可否について
	厚木市ホームページ、市民向け案内地図等に貴社の自動体外式除細動器（ＡＥＤ）設置状況が掲載されることについて
	可　　・　　否

	事故等により貴社以外での使用について
	可　　・　　否


