（貸出時）
	局長
	係

	
	



（様式1号）

　　福祉機器借用申請書
令和　　　年　　　月　　　日

山県市社会福祉協議会長様
申請者（団体）名　　　　　　　　　　　　　　　　
住    所　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｔ Ｅ Ｌ　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の通り借用します。
使用中に破損等した場合は、借用時の状態にして返還します。（不可抗力場合は除く）
	福祉機器使用者
	氏名

	
	住所  山県市

	借用物品
	電動ベッド・車いす・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	借用数
	　　　　 　　　　　台（No.　　　　　　　　　　　　　　　）

	借用理由
	

	借用期間
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　から
令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　まで　　　　　　

	借用責任者

(団体で借用する場合)
	

	介護保険利用の有無
	有　・　無

	所見
	


※　申請書に書かれている個人情報は、福祉機器貸出事業に限り使用させていただきます。
※　貸出期間は最長３カ月までですが、必要がなくなった場合は速やかに返却して下さい。

	返却日　　　年　　　月　　　日
	受付者サイン

	事務局
	


