
恵庭市ＡＥＤ設置施設公表制度実施要綱

（目的）

第１条 この要綱は、恵庭市の行政区域内（以下「市内」という。）における自動体外式除細動器

（以下「ＡＥＤ」という。）の設置施設を把握し、それを公表及び表示することについて必要な

事項を定めることにより、ＡＥＤを設置する施設の拡大と救命率の向上を図ることを目的とす

る。

 （対象施設）

第２条 この要綱による公表及び表示の対象となる施設は、市内のＡＥＤを設置した施設（以下

「ＡＥＤ設置施設」という。）とする。

 （公表）

第３条 ＡＥＤ設置施設を所有又は管理するもの（以下「施設管理者」という。）は、この要綱に

基づく公表及び表示を承諾する場合、ＡＥＤ設置施設公表承諾書（別記様式第１号。以下「承

諾書」という。）を消防長に提出しなければならない。

２ 消防長は、前項の承諾書を受理した場合は、恵庭市ＡＥＤ表示証管理台帳（別記様式第２号）

に登録するものとする。

３ 消防長は、第 1 項の承諾書を提出したＡＥＤ設置施設（以下「ＡＥＤ公表施設」という。）

の名称、所在地等を次の各号の方法により公表するものとする。

（１）恵庭市公式ホームページ

（２）救命講習会等の資料

（３）ＡＥＤの普及啓発に関する資料

（４）その他消防長が必要と認める方法

４ 施設管理者は、提出した承諾書の内容が変更になった場合は、ＡＥＤ設置施設情報変更届（別

記様式第３号）を消防長に提出しなければならない。

 （表示証の交付）

第４条 消防長は、ＡＥＤ公表施設に対して、ＡＥＤ設置施設表示証（別記様式第４号。以下「表

示証」という。）を交付するものとする。

２ 表示証の交付は、ＡＥＤ公表施設に対し原則１枚とする。

３ 施設管理者は、表示証を汚損、破損及び紛失した場合で、表示証の再交付を受ける場合は、

ＡＥＤ設置施設表示証再交付願（別記様式第５号）を消防長に提出しなければならない。

 （交付要件）

第５条 消防長は次の各号のいずれにも該当すると認める場合に限り、表示証を交付することが

できる。

（１）ＡＥＤが適正に維持管理されていること。

（２）利用可能時間中の緊急時において速やかにＡＥＤを提供できるとともに、ＡＥＤ使用後は、

ＡＥＤ公表施設の責任において整備することができること。

 （表示証の掲示）



第６条 表示証は、ＡＥＤ公表施設の出入口、又はＡＥＤの設置場所付近等の周囲から見えやす

い場所に掲示するものとする。

 （公表登録の抹消）

第７条 公表することが出来ない事由が生じたＡＥＤ公表施設において、ＡＥＤを廃止、又は常

時使用が不能となった場合、若しくは公表の取り消しをする場合は、ＡＥＤ設置施設公表登録

抹消届（別記様式第６号）を消防長に提出するとともに、表示証を返却しなければならない。

第８条 この要綱に定めるもののほか、ＡＥＤ設置施設公表制度に関し必要な事項は、消防長が

別に定める。

附 則

 この要綱は、令和３年７月１５日から実施する。



別記様式第１号（第３条関係）

ＡＥＤ設置施設公表承諾書

年   月   日

 恵 庭 市 消 防 長   様

住所又は所在地

名  称

代 表 者 氏 名

恵庭市ＡＥＤ設置施設公表制度実施要綱第３条により提出します。

設置施設名称

ＡＥＤ設置場所
所 在 地：恵庭市

設置場所：

ＡＥＤ設置年月日    年  月  日

担当者

連絡先

氏  名：

電  話：    －

利用可能曜日

利用可能時間

  □平日  ・  □土曜日  ・  □日曜日  ・  □祝祭日

□その他（                       ）

：   ～  ：

（公表内容） 

1．設置施設名称、所在地、設置場所等について公表します。 

2．公表方法は、恵庭市公式ホームページ、救命講習会等の資料、ＡＥＤの普及啓発に関する資料、その他に公表します。 

 消防記載欄

台帳番号
上記のとおり受理致しました。

年   月   日
表示証交付枚数         枚

区分 国・道・市・民間

備 考
決

裁

所長 主査 スタッフ 受付印



別記様式第２号（第３条関係） 

恵庭市 AED 表示証管理台帳 

台帳番号 区分 施設名称 町名 番地 AED 設置場所 設置年

月日

利用可能

曜日

利用可能時間 担当者 担当者

連絡先

承諾書受理

年月日

表示証交付

年月日

表示証交付

枚数

備考



別記様式第３号（第３条関係）

ＡＥＤ設置施設情報変更届

年   月   日

 恵 庭 市 消 防 長   様

住所又は所在地

名  称

代 表 者 氏 名

恵庭市ＡＥＤ設置施設公表制度実施要綱第３条により提出します。

設置施設名称

ＡＥＤ設置場所
所 在 地：恵庭市

設置場所：

担当者

連絡先

氏  名：

電  話：    －

利用可能曜日

利用可能時間

  □平日  ・  □土曜日  ・  □日曜日  ・  □祝祭日

□その他（                       ）

：   ～  ：

備考

（注意） 

1．変更になった箇所のみ記載して提出すること。 

2．本届出の提出後には、変更された設置施設名称、所在地、設置場所等について公表します。 

3．公表方法は、恵庭市公式ホームページ、救命講習会等の資料、ＡＥＤの普及啓発に関する資料、その他に公表します。 

 消防記載欄

台帳番号
上記のとおり受理致しました。

年   月   日

備 考
決

裁

所長 主査 スタッフ 受付印



別記様式第 4 号（第 4 条関係）

表示証の大きさは縦２９７ｍｍ横２１０ｍｍとする。



別記様式第５号（第４条関係）

ＡＥＤ設置施設表示証再交付願

年   月   日

 恵 庭 市 消 防 長   様

住所又は所在地

名  称

代 表 者 氏 名

恵庭市ＡＥＤ設置施設公表制度実施要綱第４条により提出します。

設置施設名称

再交付理由

表示証交付希望枚数     枚

 消防記載欄

台帳番号 上記のとおり受理致しました。

年   月   日表示証交付枚数         枚

備 考
決

裁

所長 主査 スタッフ 受付印



別記様式第６号（第７条関係）

ＡＥＤ設置施設公表登録抹消届

年   月   日

 恵 庭 市 消 防 長   様

住所又は所在地

名  称

代 表 者 氏 名

恵庭市ＡＥＤ設置施設公表制度実施要綱第５条により提出します。

設置施設名称

ＡＥＤ設置場所
所 在 地：恵庭市

設置場所：

公表登録抹消事由

表示証返却枚数     枚

（注意） 

1．本届出時には、ＡＥＤ設置施設表示証を返却してください。 

 消防記載欄

台帳番号 上記のとおり受理致しました。

年   月   日表示証返却枚数         枚

備 考
決

裁

所長 主査 スタッフ 受付印


