（様式第１号）

福 祉 機 器 借 用 申 請 書
　中城村社会福祉協議会長　　殿

下記のとおり借用をお願い致します。

	
	借　　用　　品　　目
	数　量
	借用理由

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


　尚、上記福祉機器の使用中における事故については、使用者の責任とするとともに、期日を厳守し返却します。

　　　　　　　　　　　申請年月日：令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　借用期間：令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　使用者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　使用者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号：（　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　責任者氏名：　　　　　　　　　　印（℡　　 　　　　　　　　　　）
受付者氏名：　　　　　　　　　　　　　
上記の物品が返却されたことを確認しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　返却年月日：令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認者氏名：　　　　　　　　　　　　　
