（様式第１号）
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福 祉 用 具 等 借 用 申 請 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　令和　　　　年　　月　　日

社会福祉法人湖西市社会福祉協議会長　様　　　　　　

借受人　　住    所   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 氏    名  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号     　　　                   　　　　　
下記のとおり借用したいので申請いたします。
なお、利用に際して事故が発生した場合、あらゆる損害について一切の責任を負います。
	福祉用具　　　　
	使用者氏名
	
	住    所
	

	
	電話番号
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	介護認定
	なし　　要支援１・２　要介護１・２・３・４・５　　　　　　　　　　　ケアマネ（　　　　　　　　）

	福祉推進機器
	使用団体名
	
	使用場所
	

	借 用 物 品
	車いす（No.         ）・

	借 用 目 的
	

	借 用 期 間
	　　令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日

	社協記入
	貸出日
	令和　　　年　　月　　日

	
	延　長
	　  令和　　　年　　月　　日  ～  令和　　　年　　月 　　日　　

	
	返却日
	令和　　　年　　月　　日
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（お願い）
○使用後は速やかにご返却ください。

○不都合が生じた場合は、ご連絡ください。
湖西市社会福祉協議会　
TEL：０５３－５７５－０２９４
