
 

青森県学校保健会AEDトレーナーセット貸出要領 

 (目的) 

第 1 条 この要領は、青森県学校保健会に設置するＡＥＤトレーナーセットを各

種講習会等の学校及び主催者に貸し出すことについて、必要な手続きを定める。 

(所管課) 

第 2 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出し及び返却の手続きは、青森県学校保健

会を構成している各郡市学校保健会において行う。 

(貸出対象) 

第 3 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出しを行う各種講習会等(以下「対象講習

会」という。)の範囲は、次のとおりとする。 

(1) 児童生徒、教職員を主な対象として開催する各種講習会等のうち、第４

条の要件を満たすもの 

(2) その他各郡市学校保健会会長が特に必要であると認めた講習会 

(貸出要件) 

第 4 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出しの要件は、次のとおりとする。 

(1) 原則として、青森県教育委員会等が実施する講習会を受講した者が、対

象講習会の担当者として、配置されること。 

(2) 対象講習会の参加者が、おおむね 10 人以上であること。 

(貸出台数・期間) 

第 5 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出台数は、原則として 1 講習会につき５台

以内、貸出期間は 7 日間を限度とし、講習会終了後は速やかに所管する各郡市学

校保健会に返還するものとする。ただし、各郡市学校保健会長が特に必要と認め

る場合には、貸出台数の追加及び期間の延長を行うことができる。 

(貸出料) 

第 6 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出料は、無料とする。 

(借用申込手続き) 

第 7 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出しを受けようとする者は、原則として貸

出しを受けようとする日の 3 か月前から 1 週間前までに、ＡＥＤトレーナーセッ

ト借用申請書(第１号様式)により、各郡市学校保健会長あてに申し込みを行うこ

ととする。 

(ＡＥＤトレーナーセットの管理) 

第 8 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出しを受けた者は、当該ＡＥＤトレーナー

セットを常に良好な状態で管理しなければならない。 

(ＡＥＤトレーナーセットの返却) 

第 9 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出しを受けた者は、返却期日までに、ＡＥ

Ｄトレーナーセットを所管する各郡市学校保健会に返却する。この場合において、

使用報告書(第 2 号様式)に必要事項を記載し、提出するものとする。 



(事故報告) 

第 10 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出しを受けた者は、当該ＡＥＤトレーナ

ーセットを故障、破損又は紛失させた場合には、直ちに青森県学校保健会長に報

告しなければならない。 

(賠償) 

第 11 条 ＡＥＤトレーナーセットの貸出しを受けた者は、当該ＡＥＤトレーナ

ーセットをその責めに帰すべき理由により故障、破損又は紛失させた場合には、

青森県学校保健会会長の指示に従い、その者の負担においてこれを補償し、又は

修理するものとする。 

(返還) 

第 12 条 青森県学校保健会長は、次の各号のいずれかに該当すると認めるとき

は、第 5 条の規定にかかわらず、貸出しを受けた者に対し、当該ＡＥＤトレーナ

ーセットの返還を求めることができる。 

(1) 貸出しを受けた者が、当該ＡＥＤトレーナーセットを使用しなくなった

とき。 

(2) 貸出しを受けた者が、本要領に違反したとき。 

(3) その他青森県学校保健会会長が特に必要と認めたとき。 

附 則 

この要領は、平成 19 年５月２５日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 1 号様式(第 7 条関係) 

年  月  日  

  青森県学校保健会会長 殿 

  （郡市学校保健会名）会長 殿 

                      団体名（学校名）           

                      代表者氏名              

住    所              

電話番号              

申込者              

ＡＥＤトレーナーセット借用申請書 

 青森県学校保健会会長が定める「ＡＥＤトレーナーセット貸出要領」の規定に

基づき、次のとおり、ＡＥＤトレーナーセットの借用を申請します。 

開催事

業の概

要  

講習会の名称    

開催期間     年    月    日 (   )～    月    日 (   ) 

開催場所    

主催者    

開催目的及び当該講習

会の概要  

  

管理責任者    

参加予定者数                人  

担当者氏名  
  講習受講  

年月日  

  

借用台数                            台  

借用希望日       年    月    日 (   )午前・午後  

返却予定日       年    月    日 (   )午前・午後  

 



第 2 号様式(第 9 条関係) 

年  月  日  

  青森県学校保健会会長 殿 

  （郡市学校保健会名）会長 殿 

団体名              

代表者氏名              

住所              

電話番号              

報告者              

 

ＡＥＤトレーナーセット使用報告書 

      

年   月   日付けで借用したＡＥＤトレーナーセットの使用について、次の

とおり報告します。 

 

講習会等の名称   

講習会等の種類（該当するものに

○） 

授業 ・ 特別活動 ・ 総合的な学習の時間・その他

の研修会 

ＡＥＤトレーナーセットを使

用した月日 

     年   月   日(   ) 

講習会参加者について 

児童生徒数 

教職員数 

その他の参加者数（ＰＴＡ等） 

 

※ 学校の授業以外で使用した場合は、実施要項等を添付願います。 


