
 

　*インターネットによる登録をご利用ください。財団全国ＡＥＤマップ インターネット登録用URL　https://www.*******************
　*郵送による登録の場合は、本登録書をＡＥＤ「1台」につき「1枚」ずつご記入の上、お送りください。

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の情報公開及び利用

1

1

2 市民（外部の方）の使用を　１．認める　２．条件付で認める(下の欄に条件をご記入ください)　３．認めない

 
  本校関係者、近隣住民の方に限る

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

　島湯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

8 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

その他特記事項

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３－３７－４
電話番号 　

　　(ハイフンなし）

FAX番号
　　(ハイフンなし）

メールアドレス１ 　shimayu-h ＠ qqzaidan.jp

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

連絡窓口   事務室
電話番号 　

　　(ハイフンなし）

1  １．有　２．設置予定　３．設置予定なし

 メーカー使用欄

②通年休業日（休み）
   ○印を付けてください

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝日 

財団全国ＡＥＤマップ 登録書

新規登録または更新登録されるＡＥＤの設置情報について、下記の項目をご記入ください。

登録番号
(更新の場合のみ必要)

項目Ａ・Ｂを日本救急医療財団が全国ＡＥＤマップに公開すること及び救命率向上の目的のために利用することに
　１．同意する　　２．同意しない

項目Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅを地方公共団体(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

条件： 

Ｂ．ＡＥＤの設置情報　◆ＡＥＤを設置した施設（機関・建物）に関する情報を記載してください

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（以下①～③もご記入ください）

①使用可能時間帯
 （24時間表記で記入）

③使用可能日・使用
　可能時間帯の補足 校内に教職員在校時は上記時間以外も使用可

Ｃ．設置管理者情報　◆設置管理者の連絡窓口は個人である必要はありません。保守および管理を行っている部署または専任企業の場合もあります。

0 3 9 9 9 9 9

新規登録・登録情報の更新完了後、登録内容確認のメールをお送りしますので内容をご確認ください。

9 9 9

0 3 9 9 9 9 9 9 9 8

Ｄ．設置施設情報　  ◆設置施設の連絡窓口は個人である必要はありません。保守および管理を行っている部署の場合もあります。

0 3 9 9 9 9 9 9 9 9
ＡＥＤの設置位置
までの案内表示

Ｅ．機器メーカー番号
（メーカー記入欄）

【設置施設種別区分】※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

【設置管理者種別】  ※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

本登録書の内容の全部又は一部を無断で複写・複製・転載すること及び磁気又は光記録媒体、コンピュータネットワーク上等へ入力することは、法律で認められる場合
を除き、著作者の権利の侵害となります。

５ 2 3 
記入例 


	05学校

