伊賀市自動体外式除細動器の貸出要綱
　（目的）

第１条　この要綱は、多数の伊賀市民が参加する催し物又は行事等（以下「イベント等」という。）において、市民が心肺停止状態に陥った際に、自動体外式除細動器（以下「AED」という。）による救命活動を迅速に行うことができるようにするため、また、AEDの貸出しを行うことにより、AEDの設置意義、効果、必要性等について市民の理解を深めることを目的とし、市民や各種団体等に対するAEDの貸出しに対して必要な事項を定める。
　（貸出場所と台数）

第２条　貸出用AEDは２台とし、伊賀市総合危機管理室に配置する。

　（貸出しの条件）
第３条　市長は、次の各号のいずれにも該当する場合に貸出しを行うものとする。ただし、この事業の目的に合致すると市長が特に認める場合は、貸出しを行うものとする。
　⑴　主に伊賀市民を対象とし、伊賀市内で開催されるイベント等であること。
　⑵　イベント等の実施者が、学校、企業、自治会等の各種団体、市民活動や社会教育団体、その他これらに類する団体であり、イベント等が営利を目的としていないこと。
　⑶　イベント等開催期間を通して、普通救命講習、上級救命講習その他これらに類する講習を修了した者が、会場に配置されていること。
　（貸出期間）

第４条　期間は、イベント等の開催される期間及びその前後の期間とし、原則として３日以内とする。ただし、返却期限日が伊賀市の休日を定める条例（平成16年伊賀市条例第２号）第１条第１項に規定する市の休日に当たるときは、その日の翌日（その翌日も当該条例に基づく市の休日に該当する場合は、その日以降に到来する直近の市の休日に該当しない日）をもって、その期限とみなす。
２　市長が特別な理由があると認めた場合は、期間を延長することができる。

　（貸出手続）

第５条　AEDの貸出しを受けようとする者（以下「借受者」という。）は、次のとおり貸出手続に従わなければならない。

⑴　借受者は、その貸出しを受けようとする日の２箇月前から２週間前の日までに、自動体外式除細動器（AED貸出申込書（様式第１号）に第３条第３号で掲げる資格を確認するため、免許証又は救命講習修了証等の写しを添付して、伊賀市総合危機管理室（以下「貸出者」という。）へ直接又は支所総務振興課を経由し、提出すること。

⑵　貸出者は、借受者から直接又は支所総務振興課を経由し、前号に掲げる申請書の提出を受けたときは、貸出しの可否を遅滞なく決定し、自動体外式除細動器貸出承諾（不承諾）通知書（様式第２号）（以下「承諾書」という。）」により、借受者に通知をすること。

⑶　承諾書の通知を受けた借受者は、承諾書を持参し、引渡し日に貸出者又は支所総務振興課にて貸出しを受け、その際、貸出留意事項の説明を受けること。
２　AED返却の手続きは、次のとおりとする。

⑴　借受者は、返却予定日に自動体外式除細動器貸出実績報告書（様式第３号）を添えてAEDを貸出者又は支所総務振興課に持参し、自動体外式除細動器返却時確認書（様式第４号）によるAEDの確認、点検等終了後に返却を行うこと。
　⑵　借受者は、AEDを破損又は亡失した時は、自動体外式除細動器損傷・亡失報告書（様式第５号）により、直ちに、市長に届け出をすること。
　（費用負担）

第６条　AEDの貸出しは無償とする。

２　貸出し期間中におけるAEDの運搬及び維持管理に要する費用は、借受者が負担する。ただし、貸出期間中、救命活動の実施に際し、傷病者に対して使用した

AEDパッド（成人用及び小児用を含む。）に係る経費は、この限りではない。
（借受者の責務）

第７条　借受者は、AEDを返却するまでの期間、AEDを適切に管理し、その使用に当たっては、次の各号に掲げる事項を遵守しなければならない。
⑴　AEDを使用するときは、取扱説明書によって適切に使用すること。

⑵　AEDを目的外に使用しないこと。

⑶　AEDの転貸やその権利を譲渡しないこと。

２　借受者は、故意又は過失により、AEDを破損又は亡失した時は、借受者等の負担により原状回復を行わなければならない。
　（損害賠償責任）

第８条　貸出者は、借受者によるAEDの誤った使用により生じた事故等に対しては、一切の責任を負わない。

　（その他）
第９条　貸出者は、やむを得ない事由により、貸出不能となった場合、貸出承認後であっても、承認を取り消すことができる。

２　市長が、公共の用に供する必要があると認めるときは、貸出期間中であっても、借受者にAEDの返却を求めることができる。
　　　附　則

　この要綱は、平成21年４月１日から施行する。

様式第１号（第５条関係）

　　年　　月　　日

　（あて先）

　伊賀市長　様

申込者：住　所

　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

自動体外式除細動器（AED）貸出申込書
　次の遵守事項に同意のうえ、自動体外式除細動器の借用を申し込みます。

	催
物
又

は

行

事
	イベント等名称 
	

	
	開催目的
	

	
	主　催　者　名
	

	
	開催期間
	　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　時　　分
　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	開催場所
	

	
	参加予定人員 
	

	貸出希望日　　　
	　　　　　年　　　月　　　日　　　・午前　　　・午後

	返却予定日　　　
	　　　　　年　　　月　　　日　　　・午前　　　・午後

	資格者（該当するものに〇をつけて下さい。）
	・医師　　・看護師　　・保健師　　・救急救命士
・講習修了者（　普通救命講習Ⅰ・Ⅱ・上級救命講習　）

・その他の講習（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※　受付日及び受付者名
	※　備考

	　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
	


《注》資格者については、証明書等（免許証、修了証等）の写しを１部添付して下さい。

· 　AED貸出期間中に、故意又は重大な過失等により機器を損傷、亡失した場合は、原状回復
　をしていただきますので取り扱いには十分注意をして下さい。

また、借受者が誤った使用により生じた事故等については、本市は一切の責任を負いません。

様式第２号（第５条関係）

　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊賀市長　　　　　　　　　

自動体外式除細動器貸出承諾（不承諾）通知書
　　年　　月　　日付けで申込みのありました自動体外式除細動器の貸出しについて、次のとおり決定したので通知します。

	貸出しについて


	　　　　　承諾　　　　　　不承諾

	不承諾の場合
	(理由)



	貸出機器
	機 種 ・製品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

製造番号（　　　　　　　　　　　　）

	貸出台数
	　　　　　　　台

	貸出期間
	　　年　　月　　日（　）～　　　年　　月　　日（　）

	貸出（返却）管理

	貸出日等
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　）午前・午後　　時

課　　担当者名

	返却日等
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　）午前・午後　　時

＊返却の際は、別紙「返却時確認書」記載の事。

	※　備　　考
	


《注》AEDの貸出時には、本通知書を持ってお越し下さい。
· 　AED貸出期間中に、故意又は重大な過失等により機器を損傷、亡失した場合は、原状回復を
していただきますので取り扱いには十分注意をして下さい。
また、借受者が誤った使用により生じた事故等については、本市は一切の責任を負いません。
· 返却時には「実績報告書」を添えてAEDの返却をして下さい。
様式第３号（第５条関係）

　　年　　月　　日

　（あて先）

　伊賀市長　様

申込者：住所

　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

自動体外式除細動器貸出実績報告書
　　　年　　月　　日付けで借用した自動体外式除細動器について下記の通り報告をします。

	イベント名称
	　　　　

	貸出期間
	　　　　年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	開催期間
	　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	開催場所
	

	参加人数
	

	AEDの使用の有無
	有　　　　　    無

	AED消耗品の使用の有無
	　　　　　　　　有　　　　　　無
（有りの場合　：大人用パッド・　小児用パッド・　その他）

	AED使用日時
	　　年　　月　　日（　）　　時　　分頃

	AEDを操作した人
	　　　主催者　・　参加者　・　その他（　　　　）

	
	　　　　　　　　　男　性　・　女　性

	AEDの使用を受けた人（分かる範囲で記載して下さい。）
	　（　　　　　　）市・町・村

	
	性　別　（　男　性　・女　性　）　　年齢（　　　　）歳位

	AEDを使用した時の状況等（分かる範囲で記載して下さい。）
	


様式第４号（第５条関係）

　年　　月　　日

自動体外式除細動器返却時確認書

	貸出期間
	　　　　年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	イベント等概要
その他変更の有無
	有　　　　　　　無

	
	（有りの場合、その内容等）



	AED使用の有無
	有　　　　　　　無


返却時確認チェックリスト

（1） 傷の有無

　　　　・カバーケース　　　　　　　　　　異常なし・異常あり

　　　　・AED本体　　　　　　　　　　　 異常なし・異常あり

（２）作動状況　　　　　　　　　　　　　　異常なし・異常あり

（３）付属品の状況

　　　　・大人用パッド　　　　　　　　　　異常なし・異常あり
・小児用パッド　　　　　　　　　　異常なし・異常あり
・救急セット　　　　　　　　　　　異常なし・異常あり

（４）取扱説明書　　　　　　　　　　　　　異常なし・異常あり

（５）破損等の有無　　　　　　　　　　　　　有　・　無

　　　有りの場合は、破損の状況を詳細に記載ください。
　

（６）その他特記事項　　　　　　　　　　　　有　・　無

　上記の通り、確認いたしました。　

　　　　　　　年　　月　　日
　　　　
返却者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　受領者氏名　　　　　　　　　室・課　　　　　　　　　　㊞
様式第５号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

伊賀市長様　　

申込者：住　所

　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

自動体外式除細動器損傷・亡失報告書
	損 傷 ・ 亡 失した機種
	機種・製品名
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
製造番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

	発生日時
	　　年　　月　　日（　）　　時　　分頃　

	発生場所
	伊賀市

	発生原因
	

	損傷・亡失に至った経緯
	


（注）損傷・亡失に至った経緯をできるだけ詳細に書いて下さい。

＊貸出期間中に、損傷または亡失等した場合は、速やかにご報告下さい。






