
 

   草加市ＡＥＤ設置補助金交付要綱 

 

                           平成２１年５月２５日 

                           告示第  ３３５ 号 

 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、草加市補助金等の交付手続等に関する規則（昭和６２年規則第

 ４５号。以下「規則」という。）に定めるもののほか、草加市内の幼稚園及び保育

 所が、ＡＥＤを設置する事業に対し、費用の一部を補助することについて必要な事

 項を定めるものとする。 

 （定義） 

第２条 この要綱においてＡＥＤとは、薬事法（昭和３５年法律第１４５号）の許可

を受け市販されている自動体外式除細動器のことをいう。 

 （補助対象者） 

第３条 補助金の交付を受けることができる者は、次のいずれかに該当するものとす

 る。 

 ⑴ 学校教育法（昭和２２年法律第２６号）第４条第１項第３号に基づく認可を受

  け、現に草加市内で開業している事業者 

 ⑵ 児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第３５条第４項に基づく認可を受け、

  現に草加市内で開業している事業者 

 （補助対象経費） 

第４条 補助金の対象となる経費（以下「補助対象経費」という。）、補助限度額及

 び補助限度台数は別表のとおりとし、予算の範囲内で市長が定める額を限度として

 交付するものとする。 

 （交付の申請） 

第５条 規則第４条による補助金の交付を請求しようとするときは、草加市ＡＥＤ設

 置補助金交付申請書（第１号様式）を市長に提出しなければならない。 

 （交付の決定通知） 

第６条 規則第８条の規定による通知は、草加市ＡＥＤ設置補助金交付決定・否決定

 通知書（第２号様式）によるものとする。 

 （補助事業の内容変更等） 

第７条 補助対象事業者は、交付決定通知書に記載された補助対象事業の内容につい

 て変更しようとするとき又は事情の変化により中止しようとするときは、あらかじ

 め草加市ＡＥＤ設置補助金内容変更等承認申請書（第３号様式）を市長に提出し、



 その承認を受けなければならない。 

 （実績報告） 

第８条 補助対象事業者は、補助対象事業が完了した日後、規則第１３条の規定によ

 り、速やかに、ＡＥＤ設置完了届（第４号様式）を市長に提出しなければならない。 

 （補助金の額の確定通知） 

第９条 規則第１４条の規定による通知は、草加市ＡＥＤ設置補助金交付額確定通知

 （第５号様式）によるものとする。 

 （財産処分の制限） 

第１０条 規則第１８条第２号に規定する市長が定めるものは、ＡＥＤとする。 

２ 規則第１８条ただし書に規定する市長が定める期間は、補助事業により取得した

 日から５年間とする。 

 （交付の請求） 

第１１条 補助金の交付を請求しようとするときは、草加市ＡＥＤ設置補助金交付請

 求書（第６号様式）を市長に提出しなければならない。 

 （交付決定の取消通知） 

第１２条 規則第１６条第３項において準用する規則第８条第２項の規定による通知

 は、草加市ＡＥＤ設置補助金交付決定取消通知書（第７号様式）によるものとする。 

 （調査） 

第１３条 市長は、必要があると認めるときは、申請者に対し、ＡＥＤについて調査

 することができる。 

 （公開） 

第１４条 この要綱に基づきＡＥＤを設置した場合は、設置場所及び設置台数につい

 て草加市のホームページ等により公開するものとする。 

 （補助金の見直し） 

第１５条 この補助金は、平成２３年度までに見直しを行うものとする。 

 （その他） 

第１６条 この要綱に定めるもののほか、補助金の交付に関して必要な事項は、市長

 が別に定める。 

 

   附 則 

 この要綱は、公布の日から施行する。 

 



別表（第４条関係） 

 

補助対象経費 

１ ＡＥＤ及びバッテリー、電極パッドその他附属品の購入費（以 

下「購入費」という。） 

２ ＡＥＤ等の取付費用 業者に設置を依頼する場合に限るものと

し、ＡＥＤ等の購入と併せて依頼する場合は、当該購入費を含

む。 

補助限度額 
 補助対象経費の２分の１以内とし、１５０,０００円を限度とす

る。 

補助限度台数 １施設１台とする。 

備考 補助金の交付額に１，０００円未満の端数が生じる場合は、これを切り捨てる

ものとする。 



第１号様式（第５条関係） 

 

草加市ＡＥＤ設置補助金交付申請書 

 

                               年  月  日 

            

 

 草加市長          あて 

 

 

                      団 体 名 

                      住 所 

                  申請者 代表者氏名          ㊞ 

                      電 話 

  

 草加市ＡＥＤ設置補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

施設所在地  

施 設 名  

申 請 額 円 

設 置 場 所  

受    付    欄 経    過    欄 

 

 

 

  

 

（注１） 太線の枠内を記入してください。 

（注２） 設置場所の平面図を添付してください。 



第２号様式（第６条関係） 

 

                            文 書 番 号  

                             年  月  日 

 

           様 

 

                       草加市長        印 

 

 

草加市ＡＥＤ設置補助金交付決定・否決定通知書 

 

     年  月  日付けで申請のあった草加市ＡＥＤ設置補助金の交付につい

て、次のとおり決定・否決定しましたので、通知します。 

 

交付決定額             円 

交付の条件 

１ ＡＥＤは、薬事法の許可を受け市販されている本体、バッ

テリー及び電極パッド等の附属品を購入すること。 

２ 電極パッドについては、成人用と共に小児用も購入するこ

と。 

３ 施設の主な出入り口に、ＡＥＤが設置してあることが分か

るような表示を設けること。 

４ 補助対象事業者は、地域と連携し、緊急時にはＡＥＤを広

く活用できるように努めること。 

５ ＡＥＤの使用に関し、必要な講習会を受講すること。 

６ その他（                    ） 

 

否決定の理由 

 

 

 

 

注意事項  補助金を受け設置したＡＥＤを譲渡し、交換し、又は担保に

供した場合は、当該補助金を返還してもらうことがあります。 



第３号様式（第７条関係） 

 

草加市ＡＥＤ設置補助金内容変更等承認申請書 

 

                             年  月  日 

 

 草加市長       あて 

 

                     団 体 名 

                     住   所 

                 申請者 代表者氏名           ㊞ 

                     電   話 

 

 

     年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた草加市ＡＥＤ設置

補助事業を次のとおり変更・中止したいので、草加市ＡＥＤ設置補助金交付要綱第７

条の規定に基づき、次のとおり承認を申請します。 

 

 

変更等の内容  

 

 

 

変更等の理由  

 

 

 

添付書類  

 

 

 

 



第４号様式（第８条関係） 

 

草加市ＡＥＤ設置完了届 

 

                             年  月  日 

 

 草加市長       あて 

 

                      団 体 名 

                      住   所 

                      代表者氏名          ㊞ 

                      電   話 

 

 

     年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた草加市ＡＥＤ設置

補助金について、当該事業が完了したので、次のとおり報告します。 

 

設置場所 草加市 

完了年月日     年  月  日 

ＡＥＤ メーカー名   

型式   

設置位置   

※受付欄 ※経過欄 

    

 

(注1) 太線の枠内を記入してください。 

(注2) 本申請書の他に支出額の分かる領収書及び内訳書の写し並びに設置状況の分

かる写真を添付してください。 



第５号様式（第９条関係） 

 

                            文 書 番 号  

                             年  月  日 

 

 

             様 

 

                       草加市長        印 

    

   草加市ＡＥＤ設置補助金交付額確定通知書 

 

     年  月  日付けで申請のあった草加市ＡＥＤ設置補助金の交付額につ

いて、次のとおり確定しましたので、通知します。 

 

  

 補助金交付確定額                円 



第６号様式(第１１条関係) 

 

草加市ＡＥＤ設置補助金交付請求書 

 

年  月  日  

 

 草加市長          あて 

 

                      団 体 名 

                        住   所 

  代表者氏名          ㊞  

                                                電   話             

 

     年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた草加市ＡＥＤ設置

補助金について、次のとおり請求します。 

 

補助金請求金額            円 

補助金振込先 金融機関名  

支店名  

口座種別 普通 ・ 当座 

口座番号  

フリガナ   

口座名義  

※受付欄 経過欄 

    

 

 

(注1) 太線の枠内のみご記入ください。 

(注2) 振込先口座番号が分かる通帳の写しを添付してください。 



第７号様式(第１２条関係) 

 

                              文 書 番 号

                               年  月  日 

 

          様 

 

  

草加市長          印  

 

草加市ＡＥＤ設置補助金交付決定取消通知書 

 

     年  月  日付け  第   号の草加市ＡＥＤ設置補助金の交付決定

を取り消しましたので通知します。 

 

  

  

 取消しの理由 

 

 


