ＡＥＤ設置場所調査　情報提供書

	施設名（ふりがな）

新規・変更（変更項目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	設置場所
	設置台数

	ＡＥＤの設置を日本赤十字社岡山県支部のホームページ等で公開していいですか？（どちらかに○をつけてください）

公開してよい　　　　　　公開を希望しない

	住所

〒

	電話番号

※ＦＡＸ

	※担当者所属部署・職氏名



	※回答者所属部署・職氏名



	回答日　　　　平成　　　年　　　月　　　日


【ＦＡＸ送付先】日本赤十字社岡山県支部　事業推進課

ＦＡＸ（０８６）２２１－９５９９
ご協力ありがとうございました。
· ※印の箇所については、原則公開いたしません。
· ご提供いただいた情報に、今後変更等が発生した場合はすみやかに本書にてご連絡いただきますようご協力お願いします。
· 携帯端末でアクセス可能なため、万が一貴施設近隣で、一般市民による一次救命処置の必要が生じた場合は無償でご協力願います。
· 緊急時、貴施設に連絡があった場合、現場へＡＥＤを持参するなど、一次救命処置にご協力願います。






