
第１号様式（第３条関係）  

安全・安心ＱＱステーション認定申請書 
  年  月  日 

 

 大垣消防組合消防長 様 

                   申 請 者 

                   (代表者) 

                   住  所 

                   氏  名 
 

 安全・安心ＱＱステーションの認定を受けたいので、安全・安心ＱＱステーション

の認定に関する要綱第３条の規定に基づき申請します。 

事業所名 
 

 

ＡＥＤ設置 

 

場 所  

メーカー  

型 番  台 数  

営業時間 

公開時間     時     分   ～   時     分 

ステッカー 

掲示場所 

 

救命講習等 

受講修了者数 

普通救命講習 上級救命講習 応急手当普及員講習 

人 人 人 

担当者 

連絡先 

担当者 連絡先（電話番号） 

※受付 

 

 ※には記入しないこと。 


