事業所名　                          
AEDパッド購入助成事業（計画書）

	AEDパッド
	（成人用・小児用）　 枚



１．整備事業別　①既存AEDパッド補充　　②その他（　　　）
２．注文業者　①消防一任　②事業所で注文　③その他（　　）
３．届け先
　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　携帯電話番号　　　　　　　　
　　　　　届け時間　　　　　時　　頃　　～　　時　　分頃まで　　　　　
５．設置場所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．AEDを使用した年月日
[bookmark: _GoBack]　　　　　令和　　年　　月　　日　(　　)　　　　　　　　　　　　　　　
注文業者名：
