
事業所名

住所

担当者

（TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※必要事項をご確認のうえ、該当欄に☑をお願いします。

応急手当資機材借用申請書

新潟市秋葉消防署長　　様

受付 備考

使用目的

指導者資格

令和　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分

講習内容

□応急手当指導員　□応急手当普及員　□その他

□普通救命3時間　□救命入門コース90分　□救命入門コース45分

実施日 令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

※不適切な取扱いによる資機材の破損等があった場合は、修理費用をご負担していた
だく場合があります。

　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

受講人数
（内訳）

名

（成人　　　　　　 名、高校生　　 　　　名、中学生　 　　　　名、小学生　　　　　名）

借用希望
資機材

□上半身人形（成人）（　　　体）　　　□訓練練用AED（　　　基）
□小児人形（　　　体）　　　　　　　　　□エピペントレーナー
□乳児人形（　　　体）　　　　　　　　　□応急手当講習DVD

借用期間

借用

返却

令和　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分


