AED設置登録認定（更新）申請書（公開型地図情報掲載申請書）
	平成　　年　　月　　日

　真岡市健康福祉部健康増進課　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者指名

ＡＥＤ設置登録認定（更新）を申請します。

	事業所等名
	

	所在地
	

	管理責任者職氏名
	

	ＡＥＤ設置箇所台数及び機種名
	

	公開時間

提供時間
	

	各講習会

受講状況
	　ア・普通救命講習会受講者　　　　　名

　イ・上級救命講習会受講者　　　　　名

　ウ・その他　　　　　　　　　　　　名

	※
受　付
	
	※
経過
	


注１　※欄は記入しないでください。

注２　講習会等の修了証を添付してください。

