令和　　年　　月　　日
社会福祉法人朝霞市社会福祉協議会

会　長　　松　尾　　哲　　様

所　属　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　

備　　品　　借　　用　　願　　い
このことについて、下記のとおり借用したいので申請いたします。
記

1． 使用用途　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 貸出期間　　令和　　年　　月　　日　～令和　　年　　月　　日
3． 借用備品　 （１）アイマスク　　　　　　　（　　　　　　　個）

　　　　　　　　　（２）点　字　器　　　　　　　（　　　　　　　台）

　　　　　　　　　（３）車　い　す　　　　　 　 （　　　　　　　台）

　　　　　　　　　（４）高齢者疑似体験セット　　（　　　　　　　セット）

　　　　　　　　　（５）その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　※該当する箇所に○印をしてください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ここからは記入しないでください。
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４．   返 却 日　　令和　　年　　月　　日（返却確認　　　　）
