第1号様式（第3条関係）

AED設置施設公表等承諾書

　　年　　月　　日
飛騨市消防本部消防長　様

住　　　所
名　　　称
代表者氏名

　次に揚げる事項について承諾します。
（１）施設付近で心肺機能が停止した傷病者が発生した場合において、当該施設に設置しているAEDを無償で提供できること。
　（２）提供するAEDについて、適切な管理を行っていること。
　（３）本市ホームページにてAED設置状況を公開できること。
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	付近

	
	
提供可能時間
	曜日
（時間）
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