
届出者 団体名

住　所

氏　名

電話番号

担当者
　住所

　氏名 電話番号　　　－　　　－

イ ベ ン ト 等 の
名 称

□故障　　　　　　　□破損　　　　　　　□紛失

故障・破損・紛失に
至った経緯等

※ できるだけ詳細に記載してください。

ＡＥＤの状態等

※ 故障・破損等の部位、エラーメッセージ等を記載してください。

ＡＥＤ故障・破損・紛失届出書

故障・破損・紛失の別

様式第５号（第１２条関係）

　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）山形市長

　ＡＥＤの故障・破損・紛失について、山形市自動体外式除細動器貸出要綱第１２条の規定により、
次のとおり届け出ます。


