
様式　５

（性別）　男 ・ 女　　　（年齢）　　　　歳（位）

使用の日時 　令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分頃　　　天候：

使用された人の状況
（なるべく詳しく記載）

　住所

使用した人

使用場所

　電話番号

　高槻市

　氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）　　　救命講習等受講歴　　有 ・ 無

　ＦＡＸ

Ａ　Ｅ  Ｄ 　使　用　実　績　報　告　書

記

    団体名

    氏   名

　下記のとおりＡＥＤ（自動体外式除細動器）を使用しましたので報告します。

令和 　　 　年　　 　月　　 　日　

　高　槻　市　消　防　長　　　

借　受　者


