様式第３号（第５条関係）
養父市ＡＥＤ（自動体外式除細動器）設置・公表抹消届出書
　　　年　　月　　日
養父市長　　　　　　　　様
（事業所名・団体名等）
施設名　　　　
施設長　　　　　　　　　　　　　　㊞
養父市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）設置施設公表制度実施要綱第５条の規定により公表の取消しを希望します。
	施設名（名称）
	

	設置場所
	

	設置位置
	記入例（１階玄関、３階会議室、体育館等）

	廃止理由
	



