
公益財団法人 大田区スポーツ協会自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出要領 

 

（趣旨） 

第１条 この要領は、公益財団法人 大田区スポーツ協会（以下「協会」という。）が所有する自動体外

式除細動器（以下「ＡＥＤ」という。）を貸出すことについて、必要な事項を定めるものとする。 

 

（貸出先） 

第２条 ＡＥＤの貸出しに当たっての要件は、次のとおりとする。 

（１）協会に加盟している団体とする。 

（２）その他理事長が特に必要と認める場合には、1 号に掲げる団体以外のものに貸出すことができる。 

 

（貸出期間） 

第３条 貸出期間は、催事又は行事等の前日から催事又は行事等の翌日までとする。 ただし、協会の休日

に当たるときは、その日の翌日以降の営業直近日をもってその期限とみなす。 

２ 催事又は行事等が天候等により延期となる場合は、前項の貸出期間のほか、別に貸出しを受けること

ができるものとする。  

 

（貸出台数） 

第４条 ＡＥＤの貸出しの台数は、１台とする。 

 

（利用料） 

第５条 ＡＥＤの貸出しは、無料とする。  

 

（申請手続） 

第６条 ＡＥＤの貸出しを受けようとする者（以下「借受者」という。）は、原則として貸出しを受けよう

とする日の６か月前から１週間前の日までに、「自動体外式 除細動器（ＡＥＤ）貸出申請書」（様式第

１号）を協会に提出しなければならない。 

２ ＡＥＤの引渡し、返却場所は協会事務局とする。 

３ 協会は、特に必要と認めた場合は、ＡＥＤの引渡し場所及び返却場所を変更することができる。 

 

（貸出しの決定） 

第７条 協会は、前条の申請があったときは貸出しの可否を審査し、貸出しを決定 したときは「自動体外

式除細動器（ＡＥＤ）貸出決定通知書」（様式第２号。以下 「決定通知書」という。）を、貸出しをし

ないことに決定したときは「自動体外式 除細動器（ＡＥＤ）貸出不承認通知書」（様式第３号）を、当

該申請者に通知しな ければならない。 

２ 前項の規定により貸出しの決定通知を受けたものは、決定通知書に記載されている注意事項を遵守し

なければならない。 

 



（維持管理・返却） 

第８条 ＡＥＤの借受者は、これを常に良好な状態で使用し、保管しなければならない。 

２ 借受者は、ＡＥＤを処分し又は目的以外に使用してはならない。 

３ 借受者は、ＡＥＤを転貸又は譲渡してはならない。 

４ 借受者は、ＡＥＤを返却期限日に協会事務局若しくは協会が指定する場所に返却しなければならな

い 。  

５ 借受者は、AED を使用した場合「自動体外式除細動器（ＡＥＤ）使用報告書」（様式第４号）を提出

しなければならない。 

 

（経費） 

第９条 貸出期間中におけるＡＥＤの運搬及び維持管理等に要する経費は、借受者の負担とする。 

 

（損害賠償） 

第 10 条 協会は、借受者がこれを紛失し、又は毀損した場合は、現品又は協会が相当と認める損害額を

もって賠償させることができる。 

２ 借受者が無断で他に譲渡し、又は担保に供する行為等を行った場合も同様とする 。  

 

（返還） 

第 11 条 協会は、次に掲げる各号のいずれかに該当する場合は、貸出期間中であってもＡＥＤを返還さ

せることができる。 

 ⑴ 催事又は行事等が中止になったとき。 

 ⑵ 借受者が、この要領に違反したとき。 

 ⑶ その他、理事長が特に必要と認めたとき。 

 

（補則） 

第 12 条 この要領に定めるもののほか、必要な事項は理事長が別に定める。 

 

付則 

この要領は、令和５年４月 17 日から施行する。 

 

付則 

この要領は、令和５年４月 27 日から施行する。 

 

 

 

 

 

 



様式第１号（第６条関係） 

 

 

 

年  月  日 

 

自動体外式除細動器（ＡＥD）貸出申請書 

 

（あて先） 

公益財団法人 大田区スポーツ協会 

 

申請者（借受者） 

                   〒 

住所                          

団体名                         

代表者氏名                       

電話番号                        

 

次のとおり自動体外式除細動器（ＡＥD）の貸出しを申請します。 

使用目的 
※催事、行事等を具体的に記入してください。 

会場（使用場所）  

使用対象者 （      人） 

行事等実施日 

年  月  日（  ）～  年  月  日（  ） 

 ただし、雨天などの場合は、 

年  月  日（  ）～  年  月  日（  ） 

貸出期間 

年  月  日（  ）～  年  月  日（  ） 

 ただし、雨天などの場合は、 

年  月  日（  ）～  年  月  日（  ） 

連絡先 

住所 

（所属先） 

※AED を受渡しに来られる方 

 

氏名 電話番号 

特記事項  

※次頁の注意事項を必ずお読みください。 



≪注意事項≫ 

 注１ AED は、大田区内の公共的団体等又は大田区内で行事等を行う公共的団体等が、概ね 10 人以

上参加する催事又は行事等を行う場合に貸し出します。なお、AED の転貸はできません。 

 注２ パット等の消耗品を使用した場合は、協会が負担します。ただし、傷病者又は傷病者である疑い

がある人以外に使用した場合は、借受者の負担となります。 

 注３ ＡＥＤを紛失又は毀損した場合は、現品又は貸出者が相当と認める金額を賠償していただきま

す。 

 注４ ＡＥＤは必ず協会へ返却してください。 

 注５ 貸出しが不要になった場合は、協会へ連絡してください。 

 

 

 

 

 

 

※協会記入欄 

処
理
欄 

貸出日 取扱者 返却日 確認者 

月  日  月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

公益財団法人 大田区スポーツ協会 電話：03-5741-8787 

月曜日～金曜日（祝日を除く）８：３０～１７：１５ 



様式第２号（第７条関係） 

 

大ス第  号 

年 月 日 

 

 

                様 

 

 

公益財団法人 大田区スポーツ協会 

理事長 

 

自動体外式除細動器（ＡＥD）貸出決定通知書 

 

年  月  日付けで申請のあった自動体外式除細動器（ＡＥD）の貸出について、下記のとお

り貸出しを決定しましたので通知します。 

貸出しを受ける際は、本通知書を提示のうえ、自動体外式除細動器（ＡＥD）の貸出しを受けてくだ

さい。 

 

記 

 

１ 貸出しの対象団体（借受者）の詳細 

（１） 団 体 名： 

（２） 代表者名： 

（３） 使用目的： 

（４） 使用場所： 

 

２ 貸出期間：   年  月  日 ～   年  月  日 

 

３ 貸出台数： １台 

 

 

注意事項 

１ ＡＥＤの借受者は、これを常に良好な状態で使用し、保管しなければならない。 

２ 借受者は、ＡＥＤを処 分し又は目的以外に使用してはならない。 

３ 借受者は、ＡＥＤを転貸又は譲渡してはならない。 

４ 借受者は、ＡＥＤを返却期限日に協会事務局若しくは協会が指定する場所に返却しなければならな

い 。 



様式第３号（第７条関係） 

 

大ス第  号 

年 月 日 

 

 

                様 

 

 

公益財団法人 大田区スポーツ協会 

理事長 

 

自動体外式除細動器（ＡＥD）貸出不承認通知書 

 

年  月  日付けで申請のあった自動体外式除細動器（ＡＥD）の貸出について、下記の理由

により貸出しできませんので、その旨通知します。 

 

記 

 

１ 不承認理由 

 

 

 

２ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第４号（第８条関係） 

 

年  月  日 

 

（あて先） 

公益財団法人 大田区スポーツ協会 

 

報告者 団体名                  

                     氏 名                  

                     連絡先                  

 

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）使用報告書 

１ 使 用 日 時 年  月  日（ ） 午前・午後  時  分頃 

２ 施設名・場所  

（公表基準：区施設・学校・その他） 

３ 要 救 護 者 の 

氏名・年齢・性別 

 

（公表基準：児童・学生・成人・高齢者） 

４ 使用前の状況 

 要救護者がしていたこ

と。または、救護者が

気づいたとき 

 

 

 

（公表基準：運動中・作業中・歩行中など） 

５ 救護した方々 

氏名、年齢、性別、 

住所、電話番号など 

 

 

 

（公表基準：一般区民・職員・教諭・消防職員・看護師など） 

６ 除細動の実施 

（公表基準：実施・不要） 
宥：実施者名（       ）、資格の 宥 ・ 無 

無：音声案内・その他（             ） 

７ その後の状況 

 反応の有無や救急隊へ

の引継ぎ状況など 

 

８ 消耗品等の 

使用状況 
パット×  個・その他（           ） 

９ 備  考  

（機器名・シリアル№：オムロン HDF-3500、35972020） 

※上記２、3、4、6 については、公表基準の語句に置き換えたうえ、当協会の責任において公表 

する場合があります。 


