別記第７号様式
応急手当協力事業所　再認定申込書
及び協力事業所公表承諾書
申込日　　　　　年　　月　　日

	習志野市消防長　様

（申請者）

住　所

氏　名

ハート・ステーションについて下記のとおり申し込みいたします。

また、下記の情報をホームページ等で公表し、近隣等において応急手当等協力に応じることを承諾いたします。

	事業所等名称
	

	事業所等の所在地
	習志野市

	AEDの設置位置（場所）
	

	普通救命講習修了者の数
（従業員数の３０％又は５０人以上）
	普通救命講習修了者　　　　　　　名

	
	従　業　員　数　　　　　　　　　名

	Ａ　Ｅ　Ｄ
	機種名（色）：

	
	設置年月日：　　　　　　年　　　月　　　日

	管理担当課（部署・係）
	

	ご担当者氏名
	

	ご連絡先電話番号
	


※太枠内の情報について公表いたします。
