申请设置自动体外除颤仪（AED）信息表

	申请单位
	
	单位地址
	

	申请单位负责人
	
	联系电话
	
	职务
	

	安装联络人
	
	电话
	
	职务
	

	日常管理负责人
	
	电话
	
	职务
	

	安装详细地址
	

	申请设置理由
	（字数不超过100）


	申请单位

申报意见
	             ————（盖章）

               年 月 日

	省红十字会

审批意见
	                  ————（盖章）

            年 月 日

	备注
	安装建议：人流量大和有高风险运动场所；或有摄像头监控区域，可防止AED被盗窃，同时也方便AED取用。              


此表一式两份，经盖章后，一份申请单位留存，一份省红十字会留存。

