様式第1号(第4条関係)
御前崎市消防本部応急手当協力事業所認定申請書
　　年　　月　　日
(あて先)　御前崎市消防長
　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
御前崎市消防本部応急手当協力事業所認定証交付要綱第4条の規定により、下記のとおり申請します。
記
1　申請区分 (該当する区分にレ点を記入してください)
　 □新　規 (はじめて認定証の交付を受ける場合)
　 □再申請 (応急手当協力事業所認定証の有効期限の満了に伴い、再度表示を希望する
場合)
2　交付基準 (該当する項目に○印を付けてください)
	項目
番号
	○印
	交　付　基　準　内　容

	(1)
	
	事業所にAEDが設置され、かつ従業員のうち10名以上が普通救命講習を受講している。

	(2)
	
	事業所にAEDが設置され、かつ従業員のうち2割以上が普通救命講習を受講している。

	(3)
	
	消防長が応急手当普及啓発に協力していると特に認めた事業所

	参考事項
	AED
設置場所
	AED
メーカー
	普通救命講習
修了者数
	従業員数

	
	
	
	
	

	特記事項
	


