
我孫子市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）設置施設登録要綱 

  

（目的） 

第１条 この要綱は、本市における自動体外式除細動器（以下「ＡＥＤ」とい

う。）の設置施設の拡大を図るとともに、その施設を把握し、これを公表及

び表示することにより、市民への周知を図り、もって周辺での救命事案発生

時に備え、救命体制の向上を図ることを目的とする。 

（対象施設） 

第２条 この要綱は、市内でＡＥＤを設置した施設を対象とする。 

（登録基準） 

第３条 消防長は、施設が次の各号に掲げる基準のいずれにも該当していると

認める場合に、当該施設を登録することとする。 

（１） 医療機器の承認を受けたＡＥＤを適切に管理していること。 

（２） 営業、就業等の時間中常時ＡＥＤを使用し、又は貸出しすることが

できる状態にあること。 

（３） ＡＥＤの登録に関する情報の公開に同意すること。 

（登録申請） 

第４条 この要綱に規定する目的等に賛同し、登録しようとする設置施設の代

表者等（以下「申請者」という。）は、自動体外式除細動器設置施設登録申

請書（様式第１号）を消防長に提出するものとする。 

（審査等） 

第５条 消防長は、前条の規定による申請があったときは、速やかにその内容

を審査するとともに、必要に応じて調査することができるものとする。 

（登録） 

第６条 消防長は、前条の規定による審査等の結果、登録基準を満たすと認め

る場合は、自動体外式除細動器設置施設登録台帳（様式第２号。以下「登録

台帳」という。）に必要事項を記載し、申請者に自動体外式除細動器設置施

設登録標章（様式第３号。次項において「登録標章」という。）を交付する

ものとする。 

２ 前項の規定による登録を受けた施設（以下「登録施設」という。）は、登

録標章を登録施設の入口付近の分かりやすい位置に表示するものとする。 



（公表） 

第７条 消防長は、登録施設の名称、所在地等を市民に周知するため、次の方

法により公表するものとする。 

（１） 我孫子市ホームページによる公表 

（２） 救命講習等での資料による公表 

（３） その他ＡＥＤの普及啓発に関する資料による公表 

 （変更に関する届出） 

第８条 登録施設の代表者等（以下「登録者」という。）は、登録内容に変更

があった場合は、速やかに自動体外式除細動器設置施設登録内容変更届出書

（様式第４号）を消防長に提出するものとする。 

２ 消防長は、前項の規定による届出を受けたときは、登録台帳の記載事項を

修正するものとする。 

（登録の抹消） 

第９条 登録者が、登録の抹消を希望する場合は、自動体外式除細動器設置施

設登録抹消申請書（様式第５号）を消防長に提出するものとする。 

２ 消防長は、前項の規定による申請を受けたときは、登録を抹消するものと

する。ただし、第３条に規定する基準を満たさなくなったときは、前項の規

定に関わらず登録を抹消できるものとする。 

（登録者の責務） 

第１０条 登録者の責務は、次に掲げるものとする。 

（１） 従業員等に対して応急手当に必要な知識及び技能の指導育成に努め

ること。 

（２） ＡＥＤの維持管理を適切に行うこと。 

（３） ＡＥＤを使用した場合は、登録者の責任において消耗品を補充する

こと。 

（４） ＡＥＤが故障した場合は、登録者の責任において修理すること。 

（補則） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、消防長が別に定める。 

 

附 則 

この告示は、公示の日から施行する。  



様式第１号（第４条関係） 

 

 自動体外式除細動器設置施設登録申請書 

 

 

年  月  日  

 我孫子市消防長 あて 

 

           申請者：住 所 

               施設名 

               氏 名            

 

 自動体外式除細動器設置登録施設として、次のとおり申請します。 

登 録 施 設 

名  称： 

所 在 地： 

設置場所： 

ＡＥＤ等の情報 
メーカー名・型番 ： 

設置年月日    ：      年  月  日 

ＡＥＤ利用可能

日 ・ 時 間 

     

時  分から  時  分まで 

＊ 使用可能日（例：平日９時から１７時まで） 

連 絡 先 

担当者氏名： 

連 絡 先 （電話：   －   －     ） 

緊急連絡先 （電話：   －   －     ） 

救命講習等 

修了者の有無 
有   ・   無 

※受 付 欄 ※備 考 

  

※ 欄は記入しないでください 



様式第２号（第６条関係） 

 

自動体外式除細動器設置施設登録台帳 

 

 

記 載 日 変 更 内 容 等 担当者 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

登 録 番 号 第    号 

施 設 情 報 

施 設 名  

所 在 地  

連 絡 先  

管理担当部署  

設 置 状 況 

設 置 年 月 日  

概 要  

場 所  

ＡＥＤの状況 

利用可能時間帯  

機器メーカー名  

機 種 名 
 

設 置 形 態 リース・購入・その他（          ） 



様式第３号（第６条関係） 

 

自動体外式除細動器設置施設登録標章 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

民－１ 



様式第４号（第８条関係）  

 

自動体外式除細動器設置施設登録内容変更届出書  

 

 

年  月  日  

 我孫子市消防長 あて  

              

届出者：住 所  

                  施設名  

                  氏 名            

                  電 話  

 自動体外式除細動器設置施設登録内容の変更について届出します。  

変 更 年 月 日 

 

     年  月  日（ ）  

 

変 更 内 容 

 

 

変 更 前 

 

変 更 後 

 

※受 付 欄  ※備 考  

  

※欄は記入しないでください  

 



様式第５号（第９条関係） 

 

 自動体外式除細動器設置施設登録抹消申請書 

 

 

年  月  日  

 我孫子市消防長 あて 

              申請者：住 所 

                  施設名 

                  氏 名          

                  電 話 

 自動体外式除細動器設置施設登録の抹消について申請します。 

登録抹消年月日 年   月   日（ ） 

登録抹消の理由 

 

登 録 番 号 

 

 第    号 

※受 付 欄 ※備 考 

  

※欄は記入しないでください  


