町会・自治会主催のAED救命講習会実施報告書

泉佐野市長　様
町会・自治会名　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者氏名
	

	本件責任者氏名
	

	本件責任者連絡先
	☏　　　　　　（　　　　）



[bookmark: _GoBack]以下のとおり、AED講習会を実施しましたので、報告いたします。
①実施日	令和　　年　　月　　日（　 ）
②実施時間	　　　時　　　分 ～ 　　　時　　　分　
③実施場所	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④参加人数	　　　　　　人
⑤講師氏名	　 　　　　　　　　　　
講師の派遣元  　　　　　　　　　　
⑥AED講習会の実施状況を撮影した写真を裏面に添付。


☆裏面に写真を添付の上、提出お願いいたします。
☆AED講習会当日の実施状況を撮影した写真を添付















写真のり付け
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