　年　月　日
西新橋校ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ教育施設保有除細動器貸出願い
シミュレーション教育施設委員会

委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 部　署　名   　　　　  　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用責任者　　　　　　　　　　  
　西新橋校シミュレーション教育施設利用規定に基づき、除細動器の貸出を受けたいので、次の通り申請します。

また、使用責任者（指導者：教員等）は、被用者（実習者・研修者：学生、研修医等）が除細動器を使用した教育プログラム等（実習・研修等）の遂行について、 第三者に加えた損害を賠償する責任を負います。
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