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福祉機器借用申請書
　　令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
山中湖村社会福祉協議会
会　長　西村　初美　様
（申請者）
住所　山中湖村　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（利用者との関係　　　　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　　　
次のとおり福祉機器を借用したいので申請します。
利用に際しては、借用契約事項を遵守いたします。
	利用者氏名
	　　　　　　　　　男・女　
	生年月日
	　　年　　　月　　　日　生

	借用期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日まで

	機器名称
	借用欄に○を付けて下さい
	持出ＮＯ
	利用料１ヶ月
（１週間以内は無料）
	備考

	車いす
	
	
	６００円
	

	歩行器
	
	
	２００円
	

	四点杖
	
	
	１５０円
	

	松葉杖
	
	
	無料
	

	その他（　　　　　　　　）
	
	
	無料
	

	
　（注）貸出期間は１ヶ月以内とする。（再申請する場合は、申請書の提出をする。）
　　　最長期間は６ヶ月とする。
　　返却する際は事前に社協(TEL：６２-２２２７)まで連絡をお願い致します。




	社協確認欄
	貸出日
	貸出者（受付者）
	返却日
	受取者

	
	
	
	
	



