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大阪府ＡＥＤマップ 登録申込書 

NPO 法人 大阪ライフサポート協会 

 

※当事務局記入項目 

ＦＡＸ 

受信日 
年  月  日 

登 録 

作業日 
年  月  日 

案 内 

送付日 
年  月  日 

ＡＥＤ設 置 情 報 

一般公開と 

登録の可否★ 

1：公開可（一般公開で登録する） 2：公開不可（非公開で登録する） 

3：登録不可（大阪府ＡＥＤマップへ登録しない） 

施設関係者以外による 

AED 使用の可否★ 
1：可（24 時間使用可） 2：時間帯など制限あり 3：不可 

 使用可能時間       （   ：   ～   ：   ） 

休業日などの 

詳細情報（お知らせ） 
 

AED設置場所★  

写真情報 
 
 
 

写真の送付方法 

1：メール 2：郵送 3：その他[         ] 4：写真提供不可 

 

 

AED の機種名 

 
※1～12 の中から、 

該当する機種を 1 つ選択 

日本光電 

1：AED9100, 2：AED9200, 3：AED9231, 4：AED1200, 5：AED2100 

フィリップス（フクダ電子／レールダルメディカル他） 

6： FR-2, 7：HS-1, 8：FRX 

メドトロニック 

9：LIFEPAK CR-plus, 10：LIFEPAK500, 11：LIFEPAK1000 

12：その他 [                           ] 

AED  年    月    日  
 
 

 
 
 
 

( ) 年    月    日 

1  年    月    日 

2  年    月    日 

 年    月    日 
 
 

大阪府ＡＥＤマップ 
協力施設章発行希望 
※ステッカーを発行します 

1：発行を希望する         2：希望しない 

AED

 

1：ある（電気ショックの実行あり） 2：ある（電気ショックの実行なし） 

3：ない 

AED

 

 

AED

 

 

電池／パッドの交換（目安） 
時期のメール通知サービスを
希望する場合は必須です 



 

 

 


