
様式第１号　

（あて先）
　　一宮市消防長

法人名

職･氏名

電話番号 　　　　　（　　　　）

　備考　※の欄は、記入しないでください。

本体耐用期限　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月まで

電極パッド使用期限　　　　　　　　　　　　 　年　　　　　月まで

所在地

救　急　認　定（更　新）申　請　書

バッテリー使用期限　　　　　　　　　　　　　  年　　　　　月まで

備考

電子メールアドレス

普通救命講習修了者

申請者(法人名及び代表者）

従業員数

　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　人

※受付欄 ※経過欄

事業所名

代表者職・氏名

場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台数　　　　　　　

AED設置


