
 
 

 

   綾瀬市ＡＥＤ設置施設登録要綱  

 

（趣旨）  

第１条 この要綱は、市内の施設等（市内の公共施設等を除く。）に、自動

体外式除細動器（以下「ＡＥＤ」という。）の設置を推進するとともに、

心肺停止者が発生した場合において、ＡＥＤを有効的に活用できるよう

市内に所在するＡＥＤを設置した施設等（以下「設置施設」という。）を

登録し、その情報を広く公表するため、必要な事項を定めるものとする。 

（対象施設） 

第２条 この要綱の対象となる設置施設は、次の各号に掲げるすべてに該

当するものとする。 

 (1) ＡＥＤを適切に管理している設置施設 

 (2) 市民等からの要請に対して、速やかにＡＥＤを提供することができ

る設置施設 

 (3) ＡＥＤの登録に関する情報を公表することに同意できる設置施設 

（申請等） 

第３条 設置施設を所有又は管理する者（以下「施設管理者」という。）は、

この要綱に基づく公表及び表示することを承諾する場合、ＡＥＤ設置登

録承諾書（第１号様式。以下「承諾書」という。）を消防長に提出しなけ

ればならない。 

２ 消防長は、前項の承諾書を受理した場合は、綾瀬市ＡＥＤ設置施設台

帳（第２号様式）に登録し、綾瀬市ＡＥＤ設置施設表示証（以下「表示

証」という。）（第３号様式）を交付するものとする。 

３ 施設管理者は、登録内容に変更等が生じた場合、速やかに綾瀬市ＡＥ

Ｄ設置施設登録内容変更申請書を（第４号様式）を消防長に提出するも

のとする。 

（公表）  

第４条 消防長は、前条第２項の規定により綾瀬市ＡＥＤ設置施設台帳に

登録した場合は、その情報を市広報紙及びホームページ等に公表するも



のとする。 

（表示証の掲示） 

第５条 表示証は、設置施設の入口付近で分かりやすい位置に表示するも

のとする。 

（登録の抹消） 

第６条 第３条の規定により受理された設置施設が、次の各号のいずれか

に該当したときは、施設管理者は綾瀬市ＡＥＤ登録抹消申請書（第５号

様式）を消防長に提出し、登録を抹消するとともに表示証を返還しなけ

ればならない。 

 (1) 設置施設が事業を廃止したとき。 

 (2) 設置施設等が登録の取り下げを希望したとき。 

 (3) 第２条の要件を満たしていないとき。 

（物品等の補てん） 

第７条 消防長は、市民等が設置施設に設置されたＡＥＤを施設関係者以

外の者に対し使用した場合、除細動に必要なパッドを無償で補てんする

ものとする。 

（補償等） 

第８条 設置施設に設置されたＡＥＤの使用に際し、器物の損壊等が生じ

た場合は、この賠償を綾瀬市が負担するものとする。ただし、人命救助

のため緊急の必要があったと消防長が認める場合に限る。 

（その他） 

第９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

るものとする。 

   附 則 

この要綱は、平成２８年１月１日から施行する。 

 



第１号様式（第３条関係） 

綾瀬市ＡＥＤ設置登録承諾書 
  年  月  日 

 
 綾瀬市消防長 あて 
 
                    申請者 
                    住 所 
                    氏 名             ㊞ 
 
 綾瀬市ＡＥＤ設置施設登録要綱の規定に基づき、登録を承諾し、表示証の交付を希

望します。 
 なお、太線の枠内に記載した情報を公開することについて、承諾します。 

施 設 等 の 名 称  

代 表 者 名  

所 在 地 綾瀬市 

ＡＥＤの種類・数 メーカー名・型式：             台数： 

Ａ Ｅ Ｄ 設 置 場 所 
（ 入 口 付 近 の ４ 台 ま で ） 

１台目：         ３台目： 

２台目：         ４台目： 

貸 出 可 能 時 間      ：     ～      ： 

表示証の掲示場所（予定）  

担 当 者 
連 絡 先 
緊 急 連 絡 先 
メ ー ル ア ド レ ス 

職名：          氏名： 
電話： 
電話： 
E-Mail： 

備 考 表示証希望数：       枚 
  
※
受 

付 

課 

受付欄 決  裁  欄 登録処理欄 
 
平成  年 
   月  日 

課  長 担当総括者 担当者  
平成  年 
   月  日 

   

※受付課は記入不要。



第２号様式（第３条関係） 

綾瀬市ＡＥＤ設置施設台帳 
整 理 
番 号 

施 設 名 称 等 
代 表 者 名 

登 録 年 月 日 担 当 者 名 A E D メ ー カ ー 
所 在 地 登 録 番 号 連 絡 先 型 式 

― 
     
    

― 
     
    

― 
     
    

― 
     
    

― 
     
    

― 
     
    

― 
     
    

― 
     
    

― 
     
    

※１欄にＡＥＤ１台を記入し、１施設にＡＥＤが複数ある場合は１―１、１－２と記載する。



第５号様式（第６条関係） 

綾瀬市ＡＥＤ登録抹消申請書 

  年  月  日 
 
 綾瀬市消防長 あて 
 
                    申請者 
                    住 所 
                    氏 名 
 
 綾瀬市ＡＥＤ設置施設登録要綱の規定に基づき、綾瀬市ＡＥＤ設置施設の登録につ

いて、取下げます。 
施 設 等 の 名 称  

代 表 者 名  

所 在 地 綾瀬市 

担 当 者 ・ 連 絡 先   

交付番号・交付年月日 第   号      年   月   日 

登 録 を 取 下 げ る 
こととなった事由 

□ 第６条第１号 ＡＥＤの設置に関する要件 
□ 第６条第２号 ＡＥＤの提供体制に関する要件 
□ その他（                  ） 
※該当事項にチェックを記入すること。 

備    考 表示証返納枚数：         枚（受領  ．  ． ） 

 ※ 廃止の際には、綾瀬市ＡＥＤ設置施設表示証を返還して下さい。 
 
※
受 

付 

課 

受付欄 決  裁  欄 抹消処理欄 
 
平成  年 
   月  日 

課  長 担当総括者 担当者  
平成  年 
   月  日 

   

※  受付課は記入不要。 
 



第４号様式（第３条関係） 

綾瀬市ＡＥＤ設置施設登録内容変更申請書 

  年  月  日 
 
 綾瀬市消防長 あて 
 
                    申請者 
                    住 所 
                    氏 名 
 
 綾瀬市ＡＥＤ設置施設登録要綱の規定に基づき、綾瀬市ＡＥＤ設置施設登録内容の

変更について申請します。 

変 更 年 月 日 
 

変 更 内 容  
 

  
変 更 前 

 

変 更 後  

 
備   考 

 

 

 
※
受 

付 

課 

受付欄 決  裁  欄 変更処理欄 
 
平成  年 
   月  日 

課  長 担当総括者 担当者  
平成  年 
   月  日 

   

※  受付課は記入不要。 



第３号様式（第３条関係）

設置場所：


