岡崎市 保健部 保健企画課　行き

ＡＥＤ設置状況連絡票
貴施設のＡＥＤ設置状況について、あてはまる番号に○をつけてください。
１ 施設内に設置しており、市ホームページ等での情報提供を承諾します。
２ 施設内に設置していますが、市ホームページ等での情報提供は承諾しかねます。

３ 施設内に設置していません。

→１に○をつけた方は、下記の全てに御記入ください。

→２・３に○をつけた方は、下記の太枠のみ御記入ください。
	施設名
	

	所在地
	〒444-

	
	

	電話番号
	

	AEDの機種
	□フィリップス社　（型番：　　　　　　　　　　）
□日本光電　（型番：　　　　　　　　　　）
□その他　（メーカー：　　　　　　　　　　型番：　　　　　　　）

	設置場所
	※階数等、具体的な場所を御記入ください。


	設置年月
	平成　　　　　　年　　　　　　　月

	24時間使用の可否
	　　　　　　　　使用可能（営業）曜日・時間

可　・　否　　　
　　　　　　　　　

	24時間
対応者の有無
	有　　　　・　　　　無

	AED管理
担当部署
	

	ステッカー等の掲示の有無
	※施設の目立つ箇所（玄関等）にAED設置施設である旨のステッカー等の掲示があるかどうか。また、掲示のない場合、その理由。
有　・　無　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	（何か市に伝えたいことがあれば、御記入ください）



記入例
ＡＥＤ設置状況連絡票

貴施設のＡＥＤ設置状況について、あてはまる番号に○をつけてください。
１ 施設内に設置しており、市ホームページ等での情報提供を承諾します。

２ 施設内に設置していますが、市ホームページ等での情報提供は承諾しかねます。

３ 施設内に設置していません。

→１に○をつけた方は、下記の全てに御記入ください。
→２・３に○をつけた方は、下記の太枠のみ御記入ください。
	施設名
	岡崎げんき館

	所在地
	〒444-8545

	
	岡崎市若宮町２－１－１

	電話番号
	TEL：23－6695

FAX：23－5041

	AEDの機種
	☑フィリップス社　（型番：ハートスタートFRx　）
□日本光電　（型番：　　　　　　　　　　）
□その他　（メーカー：　　　　　　　　　　型番：　　　　　　　）

	設置場所
	※階数等、具体的な場所を御記入ください。

１階　総合受付隣

	設置年月
	平成20年３月

	24時間使用の可否
	　　　　　　　　使用可能（営業）曜日・時間

可　・　 eq \o\ac(○,否)　　　8：30～21：00
（第４月曜日・年末年始除く）

	24時間
対応者の有無
	有　　　　・　　　　 eq \o\ac(○,無)

	AED管理

担当部署
	保健部保健企画課総務企画係

	ステッカー等の掲示の有無
	※施設の目立つ箇所（玄関等）にAED設置施設である旨のステッカー等の掲示があるかどうか。また、掲示のない場合、その理由。
 eq \o\ac(○,有)　・　無　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	（何か市に伝えたいことがあれば、御記入ください）




２台目
	AEDの機種
	□フィリップス社　（型番：　　　　　　　　　　）
□日本光電　（型番：　　　　　　　　　　）
□その他　（メーカー：　　　　　　　　　　型番：　　　　　　　）

	設置場所
	※階数等、具体的な場所を御記入ください。



	設置年月
	平成　　　　　　年　　　　　　　月

	24時間使用の可否
	　　　　　　　　使用可能（営業）曜日・時間

可　・　否　　　
　　　　　　　　　

	24時間
対応者の有無
	有　　　　・　　　　無

	AED管理

担当部署
	


３台目
	AEDの機種
	□フィリップス社　（型番：　　　　　　　　　　）
□日本光電　（型番：　　　　　　　　　　）
□その他　（メーカー：　　　　　　　　　　型番：　　　　　　　）

	設置場所
	※階数等、具体的な場所を御記入ください。



	設置年月
	平成　　　　　　年　　　　　　　月

	24時間使用の可否
	　　　　　　　　使用可能（営業）曜日・時間

可　・　否　　　
　　　　　　　　　

	24時間
対応者の有無
	有　　　　・　　　　無

	AED管理

担当部署
	


４台目
	AEDの機種
	□フィリップス社　（型番：　　　　　　　　　　）
□日本光電　（型番：　　　　　　　　　　）
□その他　（メーカー：　　　　　　　　　　型番：　　　　　　　）

	設置場所
	※階数等、具体的な場所を御記入ください。



	設置年月
	平成　　　　　　年　　　　　　　月

	24時間使用の可否
	　　　　　　　　使用可能（営業）曜日・時間

可　・　否　　　
　　　　　　　　　

	24時間
対応者の有無
	有　　　　・　　　　無

	AED管理

担当部署
	


５台目
	AEDの機種
	□フィリップス社　（型番：　　　　　　　　　　）
□日本光電　（型番：　　　　　　　　　　）
□その他　（メーカー：　　　　　　　　　　型番：　　　　　　　）

	設置場所
	※階数等、具体的な場所を御記入ください。



	設置年月
	平成　　　　　　年　　　　　　　月

	24時間使用の可否
	　　　　　　　　使用可能（営業）曜日・時間

可　・　否　　　
　　　　　　　　　

	24時間
対応者の有無
	有　　　　・　　　　無

	AED管理

担当部署
	


ＦＡＸ：２３－５０４１


E-mail:hokenkikaku@city.okazaki.lg.jp








