様式第2号（第10条関係）

自動体外除細動器(AED)点検結果報告表

	店舗名
	
	店　長
	

	点検実施日
	[bookmark: _GoBack]　　　年　 　月 　　日　　　　　　時　　　分　

	本体機種名
	
	点検実施職 員
	

	NO
	点検項目
	点検結果

	
	
	良
	否
	不備内容

	1
	AEDが適切な場所に設置されているか
	
	
	

	2
	AEDの本体に破損・汚れはないか
	
	
	

	3
	本体インジケーターに異常はないか
	
	
	

	4
	ケーブルに亀裂等はないか
	
	
	

	5
	コネクターに破損がないか
	
	
	

	6
	収納ラック・ボックスの破損・よごれはないか
	
	
	

	7
	警報ブザーに異常はないか【収納ボックスのみ】
	
	
	

	8
	パッド　　（次回交換　　　　年　　月）
	
	
	

	9
	バッテリー（次回交換　　　　年　　月）　
	
	
	

	10
	経営者の変更はないか
※有の場合は、不備内容欄に記載
	無
	有
	

	備
　考
	



