様式第１号

備 品 等 借 用 申 請 書

　　　年　　月　　日
新庄市社会福祉協議会の備品等を下記により借用したいので申請します。 
	団 体 名
	

	住　　所
	

	氏　　名

（使用責任者）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号
	
	●使用者との関係

	
	
	
	
	

	●印は車椅子借用者のみ記入
	●車椅子
使用者名
	　
	●車椅子　　使用者の　介護度
	　　　要介護（    ）

	
	
	
	
	　　　要支援（    ）

	使用目的
	
	借　用　期　間
※原則7日間です
	自　　   年　　月　　日

至 　  　年　　月　　日

	
	
	使　用　場　所
※新庄市内に限ります

（車椅子は最上郡内可）
	

	使用備品等
	□ 車椅子　　　　　 8台　 　 　 台　　No.      　No.      　No.      
□ 老人擬似体験ｽｰﾂ ２ｾｯﾄ 　　  　ｾｯﾄ
□ 輪投げ用具　　１３ｾｯﾄ　  　 　ｾｯﾄ
□ ボッチャ　　　　２ｾｯﾄ 　　  　ｾｯﾄ
□ モルック　室外用３ｾｯﾄ　 　　  ｾｯﾄ　・　室内用2ｾｯﾄ　　　　ｾｯﾄ
□ 昔遊び　　　　　 けん玉　かるた　新庄かるた　トランプ　　　　 　   
□ 共同募金テント　 3張         張　　No.      　No.      　No.     
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


上記について、破損その他一切の責任をおいますので、許可くださるようお願いいたします。
社会福祉法人　新庄市社会福祉協議会
	　　※以下社協記入欄


	返  却  日
	確 認 印
	備品等の破損等の有無

	　 　．　　．
	
	□ 欠品の有無（ 有・無 ）　　□ 清掃（ 未・済 ）

□ 破損の有無（ 有・無 ）　　
□ 使用時の不具合（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	更 新 回 数
	
	

	　　
	
	


	確認印
	局　長
	次　長
	回　　覧

	
	
	
	

	
	
	
	


無・　・・








