
ＡＥＤ設置情報の登録書(ＦＡＸ用)

登録書はＡＥＤ1台につき1枚ずつ記載して下さい

2  １.新規設置の登録　２.設置更新の登録 0 9 9 9 9 9 9

Ａ．ＡＥＤの使用及び情報の公開

2 　市民（外部の方）の使用を　１．認める　２．条件付で認める(下の欄に条件をお書きください)　３．認めない

条件：   本校関係者、近隣住民の方に限る

1

Ｂ．ＡＥＤの設置情報

設置年月日 2 0 1 5 年 1 1 月 1 0 日  設置施設種別区分※１ 0 5

設置施設名 　東京都立島湯高等学校

設置施設住所 〒 9 9 9 ― 9 9 9 9   東京 都道
府県 　救急 市区

町村

　湯島３－３７－４

　保健室前廊下

点検担当者の配置 1  １．有　２．選任予定　３．選任予定なし

2 ２の場合、以下①～③も記入ください。

①使用可能時間帯 8 : 3 0  ～ 1 8 : 0 0

月 火 水 木 金 ✔ 土 ✔ 日 ✔  祝日

校内に教職員在校時は上記時間以外も使用可

その他特記事項

Ｃ．設置管理者情報　※項目ＣＤＥはホームページ上には公開されません。ただし、都道府県等から要望があった場合に提供されます。

連絡窓口 　事務室   設置管理者種別※２ 3

住所 〒 9 9 9 ― 9 9 9 9   東京 都道
府県 　救急 市区

町村

　島湯３－３７４

電話番号 0 3 9 9 9 9 9 9 9 9 　ハイフンなしで記入下さい

メールアドレス１ 　shimayu-h ＠ qqzaidan.jp

メールアドレス２   kikaku-shimayuh ＠ qqzaidan.jp

Ｄ．設置施設情報

連絡窓口 　事務室

電話番号 0 3 9 9 9 9 9 9 9 9 　ハイフンなしで記入下さい

1  １．有　２．設置予定　３．設置予定なし

Ｅ．機器メーカー番号  メーカー使用欄

※Ｅ欄はメーカー記入欄です
URL：https://*************** ＦＡＸ:０３－****－****

②通年休業日
 ※各曜日の左側にチェック✔

③使用可能日・使用

　可能時間帯の補足

  ＡＥＤの設置位置
  までの案内表示

ＦＡＸよりもＷＥＢ登録が簡単でおすすめです
便利なＷＥＢ登録はこちらから
https://***************

既登録番号
(更新の場合)

　項目A・Bを日本救急医療財団ホームページに公開すること、及び項目A・B・C・D・Eを都道府県等の要望で提供することに
　１．同意する　　２．同意しない

設置場所概要
（建物名・設置位置）

使用可能日・
  使用可能時間帯

　１.３６５日２４時間使用可
　２.日、時間帯等制限有

4 1 0 【設置施設種別】※１ 
01.消防･海保・防衛関係施設 02.医療施設 03.介護、福祉施設 04.公共交通機機関  
05.学校・保育施設 06.体育・ｽﾎﾟｰﾂ施設 07.公園･文教・娯楽施設 08.宿泊施設  
09.商業施設 10.その他の不特定多数が利用する公的施設  
11.その他の不特定多数が利用する民間施設 12.会社・事業所 13.集合住宅  
14.自宅・自家用車内 15.設置場所を限定していない 16.その他 
【設置管理種別】※２ 
1.公共団体 2.医療機関 3.(1,2以外の)公的団体 4.民間企業・団体 5.個人・その他 

記入例 


	05学校

