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様式第１２号（第１０条関係）

申請団体名称

借 用 期 間

　　　Ｒ　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分 から

　　　Ｒ　　年　　月　　日（　　） 　 　　時　　分 まで

住 　  所

氏　  名

電話番号

 （      －     　）

　※１　訓練人形の取扱いについては、注意事項（別紙）を遵守してください。

受  付  欄

ＡＥＤ(実機)　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　  器

借用資機材

□ その他

成人用訓練人形　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　体

乳児用訓練人形                 　　　　　　　 　　　 体

AEDトレーナー　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　器

フリガナ

　※２　資機材の管理については、その機能が損なわれることのないよう注意してください。

　※３　資機材は本来の目的以外に使用しないでください。

　※４　資機材に損傷等の事故が発生した場合は、直ちに消防本部救急担当（072-766-0119）に連絡し、事後の

　　　　調整をとってください。また、修繕等に係る費用は借用者側の負担でお願いします。

注意事項
※　該当する項目（□）にチェック（ㇾ）をして下さい。

使 用 目 的

郵便番号

小児用訓練人形                 　　　　　　　　　 　 体

申請者
（代表者）

救急訓練用資機材借用申請書

   猪名川町消防長　 様

申請日　令和　　年　　月　　　日


