登録変更・削除連絡票
メール：shobo-ishibashi
119-ifd.or.jp
ファックス:０２８５－５３－６１７４
〈　登録変更　〉変更する項目を含む、すべての項目を記入してください
	項目名
	入力内容

	事業所等の名称
	

	住所
	

	電話番号
	

	設置場所
	

	パッドの種類
	

	利用可能曜日等
	

	利用可能時間等
	


連絡先・担当者：　　　　　　　　　　　　　　
〈　登録削除　〉民間事業所等ＡＥＤ設置場所一覧への掲載を削除いたします。
	項目名
	入力内容

	事業所等の名称
	

	住所
	

	電話番号
	

	設置場所
	

	パッドの種類
	

	利用可能曜日等
	

	利用可能時間等
	


連絡先・担当者：　　　　　　　　　　　　　　





















