第1号様式(第7条関係)

年　　月　　日　

　　青森県学校保健会会長　殿
　　（郡市学校保健会名）会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団体名（学校名）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
住    所　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

申込者　　　　　　　　　　　　　

ＡＥＤトレーナーセット借用申請書

　青森県学校保健会会長が定める「ＡＥＤトレーナーセット貸出要領」の規定に基づき、次のとおり、ＡＥＤトレーナーセットの借用を申請します。

	開催事業の概要
	講習会の名称
	　

	
	開催期間
	　　　年　　　月　　　日(　　　)～　　　　月　　　日(　　　)

	
	開催場所
	　

	
	主催者
	　

	
	開催目的及び当該講習会の概要
	　

	
	管理責任者
	　

	
	参加予定者数
	　　　　　　　　　　　　　　人

	
	担当者氏名
	　
	講習受講

年月日
	　

	借用台数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台

	借用希望日
	　　　　　年　　　月　　　日(　　　)午前・午後

	返却予定日
	　　　　　年　　　月　　　日(　　　)午前・午後


第2号様式(第9条関係)
年　　月　　日　

　　青森県学校保健会会長　殿
　　（郡市学校保健会名）会長　殿
団体名　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

報告者　　　　　　　　　　　　　
ＡＥＤトレーナーセット使用報告書

　　　　　
年　　　月　　　日付けで借用したＡＥＤトレーナーセットの使用について、次のとおり報告します。
	講習会等の名称
	　

	講習会等の種類（該当するものに○）
	授業　・　特別活動　・　総合的な学習の時間・その他の研修会

	ＡＥＤトレーナーセットを使用した月日
	　　　　　年　　　月　　　日(　　　)

	講習会参加者について
	児童生徒数

	
	教職員数

	
	その他の参加者数（ＰＴＡ等）


※　学校の授業以外で使用した場合は、実施要項等を添付願います。
