様式第５号 (第８条関係)
菰野町救命サポート事業（廃止・休止・変更）届出書
	　　年　　月　　日
菰野町消防長　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
菰野町救命サポート事業所認定要綱第８条の規定に基づき、菰野町救命サポート事業の（廃止・休止・変更）について、下記のとおり届出ます。
記

	設置施設名

代表者名
	　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（認定番号第　　　号）

	所在地
	菰野町

	（廃止・休止・変更）

の事由
	□第２条第１号　ＡＥＤの設置に関する要件
□第２条第２号　有資格者に関する要件
□第２条第３号　ＡＥＤの貸出し体制に関する要件
□第２条第４号　ＡＥＤの公表に関する要件
□その他
※該当する項目の□にチェック（レ印）を記すこと。

	（廃止・休止・変更）の具体的な内容
	　

	受付欄
	備　　　考　　　欄

	
	


※廃止・休止する場合は、菰野町救命サポート事業所標章を添付して下さい。
