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拟配置自动体外除颤器（AED）学校名单报送表
	省份
	
	报送单位

	（省级教育行政部门公章）

	
	
	联系人
	职务
	电子邮箱
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	序号
	学校名称
	学校所在区县、地址
	学校
类型       
	在校
师生数
	现有
AED数量
	拟配置AED数量
	联系人
	联系
方式

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	……



	


	


	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	-
	-


备注：1.重点选择急救教育基础薄弱、急救设备缺乏地区中小学校；
2. 学校类型按照“小学/初中/高中/中职/特殊教育”分类填写；
3. 现有AED数量需如实填报，无则填“0”；
4. 拟配置AED 数量可结合学校规模、在校生人数及应急需求合理申报，总数不超过分配表配置数量；
5.学校详细地址、联系人及联系方式需准确填写，便于设备配送及安装调试。
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